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Guatemala, 24 de enero de 1996,

cenciado

gar Flores Gonzdlez.

ordinador del Plan de

cenciatura en Trabajo Social

cuela de Trabajo Social

iversidad de San Carlos de Guatemala
Despacho.

nor Coordinador:

Atentamente me permito comunicar a usted gue asesoré el
abajo de tesis de la Trabajadora Social ANA MARIA DEL ROSARIO
LLA DE CASTELLANCS, que se titula "ATENCION MEDICA INTEGRAL A
NSIONADOS POR VEJEZ EN EL IGSS DE ESCUINTLA Y TRABAJO SOCIAL".

El trabajo en mencidn es producto de - una acuciosa
westigacidn de campo gue permitis llegar a conclusiones
jportantes para luego plantear recomendaciones y un plan de
-abajo para mejorar la situacidén de salud de los sefiores
bilados y pensionados del departamento de Escuintla.

La propuesta gque plantea 1ia sustentante, &s un aporte
liosc para el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social,
endc el primero de esta naturaleza y gue fue elaborado de
wuerdo a 1las técnicas y métodos correspondientes. A mi
‘iterio reune los reguisitos para un dict@men favorabkle para su
srobacién.

Por lo antes expuesto, lo presento a su consideracidn para
»s tramites a segqulr.

Atentamente,

"Ip ¥ ENSENAD A TODOS"

Licda. Alig¢ia Muficz de Mijangos.
COLEGIADA /MNo.

ASESORA.
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xt. 288-289

onos Directos:
90 y 4769606
4769590

Licenciada

Gloria Rebeca Morén Mérida
Directora - Escuela Trabajo Social
Presente.

Senora Directora:

Respeiuosamente me dirijo a usted, para informaorle que
mediante el oficio PEL-056/86, se me gsigné para revisar y
orientar el trabajo de tesis titulade: "ATENCION MEDICA
INTEGRAL A PENSIONADOS POR VEJEZ EN EL IGSS DE ESCUINTLA
Y TRABAJO SOCIAL"; presentado por la estudiante ANA MARIA
DEL ROSARIO FALLA DE CASTELLANQS.

Se reglizé la revisién minuciosa y sistemitica del
Informe Final, con el propbsito de adecuarlo a las normas
respectivas dictadas por la Escuela ds Trabajo Scocial vy
la sustentante verificd los planteamientos sefialados.

En consecuencia recomiendo la impresién del trabafo de
tesis de la Trobajadora Social : ANA MARIA DEL ROSARIO
FALLA DE CASTELLANOS, y asi puede discutirse en su examen
piblico y opte a su graduecién profesional.

Atentamente,
(ﬁYD Y ENSERAD
ot
I1d. Rolando Lopez Godinez
fINVESTIGADOR—REVISOR
AREA DE TESIS - P. E. L. -
RLG/edl.

cec: Archivo.




Teléfonos:
790-4 y 47609285-86-88
Ext. 288-289

fonos Directos:

590 y 4769606
.+ 4769530

ESCUELA DE TRABAJO SOCIAL. UNIVERSIDAD DE
SAN CARLOS DE GUATEMALA.

En viste de los dictdmenes favorables que anteceden de la
Licenciada Alicia Ernestina Mufioz de Mijangos y del Licen
ciado Rolando Lépez Godinez, en calidad de Asesor y Revi
sor respectivamente, esta Direccién autoriza la impresion -

de la tesis "ATENCION MEDICA INTEGRAL A PENSIONADOS
POR VEJEZ EN EL 1GS5S5 DE ESCUINTLA Y TRABAJO SOCIAL"®
presentada y elaborada por Ana Maria del Rosario Falla de -
Castellanos, previo a conferirsele el titulo de Trabajadora So
cial en el grado de LICENCIADO una vez haya sustentado el
examen respectivo.

En la ciudad de Guatemala, a los veinte dias del mes de agos
to de mil novecientos noventa y seis.

"D Y ENSENA Tobos

Glg

Licda.

GRMM/cdm
¢.C. :archivo




"lLos autores serfin los responsables
de las opinicnes y criterios expre—
sados en sus obras".

Articulo II.Reglamento del Conseso

Zditorial de la Universidad de San

Carlos de Guatemala.
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INTRODUCCION

El Programa de Atencién M&dica Integral a Pensionados, cono-
do por sus siglas C.A.M.I.P., se inicid en enero de 1986, con -
se a lo establecido en el articulo 115 de la Constitucidn de la
piblica de Guatemala y lo dispuesto por la Junta Directiva del
stituto Guatemalteco de Seguridad Social.

Este programa incluye tanto a los jubilados al Régimen de -~
guridad Social, como a los pensionados del Estado y de Institu-~

ones descentralizadas y autbnomas.

El presente trabajo de investigacidn se 1llevd a cabo con la
tencidn de dar a conocer la falta de apoyo a los jubilados gue
encuentran cubiertos por el riesgo de vejez, llamados personas
la tercera edad, cuya vida productiva ha concluido y por cuya
zdon en la mayoria de los casos encuentran dificultad en el ac-
50 a los servicios piblicos de salud y de recreacidn, por pro-
smas econdmicos, ignorancia, atencién inadecuada e inoportuna
ficultad en el uso de transporte por costo y movilizacidn por -
solos.

En el I.6.5.8%. en el departamento de Escuintla, se ha podi-
observar con preocupacidn el vacioc gue existe en cuanto a la -
:ncidén que debe brindarse a los pensionados por vejez, tanto -
| Régimen de Seguridad Social, como del Estado y demis institu-
mes descentralizadas, autdnomas y semiautdnomas, ya gue no e--
ste la Atencidn Integral, en la cual se pueda brindar un servi-
) erientado especialmente a adaptar a los pensionados psiquica,

)16gica y socialmente a su nueva condicidn de vida.




1.

_II-

Los objetivos Generales planteados en la investigacidn sol

Determinar si el Programa de Atencidn Médica Integral a Pe:
sionados del Instituto Guatemalteco d&e Seguridad Social, ot
ple con la cobertura del mismo a los ancianos residentes et

el interior del pals.

Determinar la participacifn del Trabajador Social en la At
cidn Mé&dica Integral a pensiocnados del Seguro Secial,como ¢

recho-habientes.
Determinar si los servicios relacionados con el Programa dt
Atencidn Médica Integral a Pensicnados, cumple con

expectativas esperadas de ellos.

¥ de los anteriores se derivan los siguientes objetivos

Especificos:

1.

Evaluar leos servicios en relacidn al Programa de Atencidn b
dica Integral a Pensionados del I.G.S.5. en el municipio de

Escuintla.

Determinar las causas por las cuales los pensionados por ve:
ne acuden z solicitar los servicios que presta el I.G.S5.S.,

el municipic de Escuintla.

Conocer la participacidn del Trabajador Social, en la probl
mética econdmica, social y psicoldgica del ancianc en

municipio de Escuintla.



-I11-

LA Hipbtesis General gue guid la investigacifn y gue estd
orde con 1los cbjetivos planteados fué "El Programa de Atencidn
dica Integral dirigido a jubilados por el Régimen de Seguridad
cial, se reduce en su aplicacidn a la ciudad capital; en tal
so, los jubilades de los departamentos sdlamente reciben
liativos que desnaturalizan o deslegitiman la filosofia del

ograma, el cual resulta en definitiva inoperante y demagdgico".

Dicha Hipbtesis fue operacionalizada a través de las

guientes Hipbtesis especificas:

La problemdtica que presentan los pensionados por vejez, se
debe a la falta de preparacién a la jubilacidn, asi como a la
falta de recursos para la satisfaccidn de sus necesidades ba-

sicas de subsistencia.

Problemas sociales, econdmicos, bioldgicos y psicoldgicos de

los jubilados.:

Los resultados de la investigacidn efectuada se presentan de

siguiente manera:

PITULO I: Consta de un Marce Tedrico, en el se resumen las
posiciones tedricas para una mejor comprensidn del

tema a tratar.

PITULO II: Contiene rasgos Histdricos de Guatemala, plantea
una sintesis de la fundacidn y alcances del IGSS
en cuanto a aspectos histdricos, datos geogrificos
situacidn econdmica, generalidades del
Departamento de Escuintla, asi como aspectos topo-

grificos y referencias de tipo econdmico y de -

produccidn del mismo.



CAPITULO IIX:

CAPITULO IV:

CAPITULO V:

CAPITULO VI

-TV-

Nos presenta una sintesis histdrica de la jubila
cidn, los problemas de los ancianos o de la veje
la creacidn del C.A.M.I.P., asi como de las orga
nizaciones gue existen de jubilados y las necesi
dades esenciales o basicas de la poblacidn jubil
da.

Presenta los datos histdricos de la creacidn del

Hospital del 1.G.5.5., en Escuintla, la cobertur

del programa de I.V.S., el programa de Atencidn

M&dica Integral a pensionados, el programa
Extensidn de Enfermedad y Maternidad al departa

mentc de Escuintla y los niveles de aﬁencién que
como cobertura tiene el programa en el mismo de

partamento.

Se plantea la participacidn de los Trabajadores
Sociales y su campo de accidn en cada uno de los

programas que especificamente tiene el Seguro S
cial en el departamentc de Escuintla, en donde
tambié&n tiene una proyeccidn en el Area comunita
ria como un avance de la Atencidn Primaria en Sa
lud.

Contiene los datos, andlisis e interpretacidn de
la investigacidn de campo, en donde se tratd de

encontrar la causa y efecto de la problematica d
los pensionados y jubilados gue habitan en el de

partamento de Escuintla. Contiene 31 cuadros gw



son &l resultado de la investigacidn de campo con-
datos de fAcil interpretacidn, en donde la inves -
tigacidn did como resultado el presente trabaic de
Tesis, y contiene finalmente este capitulo la dis-
cusidén de resultados gue son un aporte para la co-
bertural:'de - la Atencidn Médica Integral a
pensionados por vejez para el departamentoc de Es -

cuintla.. -

APITGLO VII: Es la propuésta concreta gque se plantea para solu-
cicnar la problemdtica existente. Consta de un

Plan General, Un Programa de Trabajo y tres pro -

yectos que se presentan a consideracidn, para su -

aplicacidn en forma permanente, en donde inter -

vendrd un equipo interdisciplinario gue dara como

resultado una mejor proyveccidn del I.G.S.S.en Es -

cuintla.

Finalmente se plantean las conclusiones y recomendaciones
31 trabajo de investigacidn gque tambi&n son un aporte para el

zneficio de las personas de la tercera edad.

Antes de finalizar gquiero dejar constancia gue este trabajo
> hubiera sido posible realizarlo sin el apoyo y colaboracibn de
15 personas de la tercera edad, a guienes entrevist& y de manera

nplia proporcionaron la informacidn requerida.

También gquiero reconocer el apoyo y asesoria de la Lic.
licia Ernestina Mufioz de Mijangos, guien con amplia experiencia
2 su campo profesional, brindd a la sustentante muchos de sus
snocimientos gue coadyuvaron enormemente a la realizacidn de
ste trabajo.

Por Gltime un reconocimiento al Lic. Rolando Lopez Godinez,
svisor del presente trabajo y cuyas orientaciones tienen un

alor relevante. Para ellos, mi sincero agradecimiento.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

Para el desarrollo del presente trabajo es necesario el
isis de determinados conceptos que permitam un conocimiento
ral del tema objeto de estudic., por 1o gue este capitulo
rciona la fundamentacién tebrica imprecindible al trabajo de
i, pues en el desarrolleo de los diferentes conceptos gue s
riben permitirn wuna mejor comprensidn en e} estudioc
:ifico del tema.

IDAD SOCIAL:

"Programz gque aspira a traducirse en un sistema universal de
sstar popular, y que por lo tanto, comprende dentro de un
» Regimen al Seguro Social, a la Asistencia Poblica, a la
lad colectiva y a la cultura gemeral™. {1}

La aspiracidn del programa de Seguridad Social., de lievar el
'star a nivel universal, hace imprecindible gque todos los
res e instituciones inmersos en el mismo, se agrupen
iedor de un mismos régimen para su conrcresidn.

"Es una idea viva y realidad dindmica para los trabajadores
ienes ampara. Es la expresidn legal y obligatoria de 1los
es de la compensacidon moral, pero el sistema no tiene
ente exigencias, revierten forma constante sobre 1la

idad, contribuyendo a elevar el nivel de vida, mejorando las

Ricardo Asturias Valenzuela: “"Educacidon en Seguridad Sccial”

Publicacidn Depto. R.R.P.P. I.G.S5.5., Ko. 7 Guatemala, sin
fecha de publicacidn, pag. 2.




condiciones sociales, propiciando una armonia gue se base en
progresiva eliminacidn de la wiseria, de la enfermedad, de

indigencia." (2}

El ser una idea wiva y real dindmica, permite gue esté
constante transformacidén y mejoramiento.
La Seguridad Social legaliza y hace obligatoria la proteccidn 4
trabajador que entregz su fuerza de trabajo a la economia, en
presente y en su futuro. Su sistema no plantea solo exigenci
de tipo legal sino gue influye en elevar el nivel integral

vida.

SEGURDO SOCIAL:

"Cada uno de los sistemas previsionales y econdmicos g
cubren los riesgos & que se encuentran sometidas ciert
personas, principalmentze los trabajadores, a fin de mitigar
menos, o de reparar siendo factible, los dafios, perjuicies
desgracias de que puedan ser victimas involuntarias, o sin ma
f& en tedo casc." (3)

El Segurc Social es un sistema porque tiene un ordenamien
que permite prever riesgos potenciales de las persona
especialmente de los trabajadores. Su ordenamiento contempla
la vez, compensar econdmicamente a los trabajadores que sufr

dafies. perjuicios y desgracias, © de ser posible reparar &stos

(2} Ley Orgénica y Leves del I.G.S.S. Cuarta Edicidn, Guatemal
C-A., 1989, Depto. R.R.P.P. I.G.S5.S., pig. X y XII.

{(3) Manuel Ossorig: DICCIONARIO DE CIENCIAS JURIDICAS Y SOCIAL
Libre de Edicitn Zrgentina, Buenos Aires, Repiblica Argent
na. Editorial Heliasta S.R.L.,1981. P3g. 698.



"Es el remedio concreto para gquz una cierta escala de
contingencias sociales gque inciden en una parte de la pobla-

cidn". (4}

El Seguro Social es el remedio constante para los posibles
riesgos sociales que pueden afectar a algunas personas suscepti-

bles a ellos.

Con las definiciones de Seguridad Social y Seguro Social,
podemos guedar claros gue dichos conceptos no son sindnimos ya
jue el primero de ellos se refiere a los programas a
implementarse para el bien universal y sanidad colectiva, y el
Seguro Social es el remedio concreto en los diferentes riesgos =n
jue se encuentra el trabajador.

El sistema de atencidn médica integral, se encuentra enfoca-
io como la proteccidbn y la promocidn de la salud en sus diferen-
tes niveles dirigido hacia la totalidad de los componentes biold-
jicos, psiguicos y sociales de la persona y por esa razdn es gue
se definirdn los conceptos mas importantes relacionados con esta
stencidn médica integral, enfocada a las personas de 60 afios en
idelante, para lo cual en primera instancia definiremos lo que es
SALUD; La Organizacidn Mundial de La Salud 0O.M.S. define SALUD
somo: "Un estado de bienestar fisico, mental y social y no sola-

nente la ausencia de enfermedad.” (5)

Resulta interesante e importante entender gue el bienestar
jue deviene de la salud es atinente a todo el ser y no solo a su

Tuerpo.

'4) Asturias Valenzuela. Ob. Cit., Pag. 2.

'8) Paulina GOmez: "PROMOCION DE SALUD"™. Organizacidn Panamerica-
na de la Salud. Reproducido por la Seccidn de Docencia e In-

vestigacibn I1.G.5.S., Guatemala, 1992. Pag. 8.



Como parte esencial en la investigacidn del presente trabajc
estd el estudio cientifico de la vejez normal, por lo gue es
importante resaltar las diferentes divisiones de 1a Gerontologiz
como ciencia, las cuales tratan acerca de las diversas
‘aplicaciones de la misma, pretendiendo cubrir en todo lo posible,
los aspectos que tienden a proporcionar un proceso de veje:z

normal adecuado y aceptable a todas las personas.

Por lo gue a continuacidn se presentan las siguientes divisiones

de la Gerontologia, para su mejor comprensidon y estudio:

GERONTOLOGIA PREVENTIVA O GEROCULTURA:
Trata de la prevencidn de las enfermedades de la vejez,

mediante la educacidn.

GERONTOLOGIA CLINICA O GERIATRIA:
Trata del estudic clinico y tratamiento de las enfermedades

de la vejez.

GERONTOLOGIA EXPERIMENTAL:
Trata sobre las investigaciones biolbgicas aplicadas de l:
Gerontologia.

GERONTOLOGIA SOCIAL:

Estudia los aspectos demograficos y culturales de la vejez.’
{6}

Como podemos analizar, la Gerontologia como ciencia le da 1le
posibilidad al envejecimiento de ser un proceso bioldgico qgque
transcurre independientemente de la enfermedad, por lo menos er
un principio, ya gue cuando las enfermedades van apareciendc

durante la vejez son tratadas por la Geriatria.

{6) Manuel Antonic Girdn Mena: GEROCULTURA, primera edicién,
Guatemala, Impresos OMEGA, 1991, pag. 7.



ASISTENCIA MEDICA:

"La Medicina Preventiva tiene importancia especial tanto
para promover la salud en general, mediante buena nutricidn,
educacidn higiénica, y el transito , como para prevenir las
enfermedades propias de la edad avanzada. Esta proteccidn puede
lograrse mediante recursos propios, servicios médicos, dados por
el Seguro Social, gue representan la tendencia scbresaliente en
sociedades mercantilistas o servicios dados por el Estado como
sucede en los paises socialistas y en wvarios paises en
desarrollo.” (7)

Como se puede observar, la asistencia m@&dica a nivel de
personas de edad avanzada _como en todas las edades_, enfatiza
sobre la medicina preventiva, como factor de promotor de la salud
en general. La premisa esencial es predisponer & las personas a
la no adquisicidn de enfermedades, antes que disponerlos a buscar
sanacidn para los mismos. El Seguro Social cuenta con los
recursos y servicios necesarios, adecuados para lograr esa

prevencion.

SERVICIOS MEDICOS Y SOCIALES:

“"El sustento logrado mediante el producto del trabajo, otros
ingresos o en su defecto pensidn de retiro, no es suficiente para
satisfacer las necesidades de la wvida. Esta exige ademas de
buena salud un techo propio, de preferencia en compafiia familiar
y relaciones sociales gue permitan la realizacidn de nuestro ser
en el escenario multifacético de la existencia de acuerdo con
las posibilidades imperantes. Sera posible hablar de la

Liberacidn de la Vejez, cuando guienes alcancen tal edad, puedan

(7) Manuel Antonio Girdn Mena: "LIBERACION DE LA VEJEZ", Primera
Edicidn, Guatemala C.A., Editorial José de Pineda Ibarra,
1987, pag. 48.



proteger su salud, tengan garantizada una vivienda, disfruten de
su tiempo, dedicadndeolo a tareas gue les interesen, sean €stas
creadoras o recreativas, descanso a sus anchas si su cuerpo lo

desea." (8}

En . medicina preventiva como en los servicios médicos y
sociales existe el interés porgue los senescentes lleven una vida
independiente hasta donde sea posible. Por 1o gue recomiendan la
promocién de actividades (Gtiles en las personas de edad avanzada,
asi come la organizacién de grupos para el desarrollo de
programas especificos de interg&s comin en personas de tercera
edad o jubiladas.

Lo anterior ha motivado a 1a sociedad a estructurar una
serie de servicios sociales dedicados a la vejez, gque se hacen
especialmente necesarios cuando con el correr de los afos las

personas van perdiendo dinamismo y haciéndose m3s dependientes.

ATENCION PRIMARIA EN SALUD:

Comc el presente trabajoc se refiere a la necesidad e
importancia de brindar Atencién Médica Integral a Pensicnados,
inicidndose con la Atencidn Primaria en Salud, a continuacidn se
cita la definicién adoptada por los gobiernos del mundo en la
conferencia internacicnal sobre Atencidn Primaria en Salud,
celebrada en Alma Ata, URSS en 1978 que dice: " Es la Asistenﬁia
Sanitaria Esencial basada en métodos y tecnologias practicas,
cientificamente fundados y socialmente aceptables, puestos
al alcance de todos los individuos y familias de la comunidad y
el pais puedan soportar en todas y cada una de las etapas de su
" desarrollo con un espiritu de auntoresponsabilidad Yy

actodeterminacidn. La Atencién Primaria forma parte integrante -

(8) 1Ibid. Pag. 47.



to del Sistema Nacional de Salud, del que constituye la
cidn central y el niicleo principal, como del desarrollo social
zcondmico global de 1la comunidad; Representa el primer nivel
contacto de los individuos, la familia y la comunidad con el
‘tema Nacional de Salud, llevando lo mis cerca posible la
mncidn de Salud al lugar donde residen y trabajan las personas
constituye el primer elemento de un proceso permanente de
.stencia sanitaria®”. Con dicho enunciado corroborames l1a
.esidad de brindar al anciano pensionado, la Filosofia de
1,5., para gue el eguipo interdisciplinario pueda brindarle
la la atencidén y orientacidn necesaria en su adaptacidn a su

wa forma de vida.

{ESCENTE =

"periodo de la vida que principia a los 60 aflos, es un
‘mino eguivalente a vejez, y aplicable a la ancianidad o Gltimo
‘iodo de la vida del hombre." (9}

El término senescente, mias es aplicadoc como pericdo de vida
guienes han llegado a los 60 afios y se sinonimiza con el

mino vejez.

JEZz

"Ccalidad de viejo, edad senil, senectud, achaques, manlas,
:itudes propias de la edad de los viejos.” (10)

"Edad postrera de la vida normal, gue en los hombres y en

; mujeres suele situarse alrededor de los 60 afios." (11}

y Manuel Antonioc Girdn Mena: GERONTOLOGIA Y GERIATRIA SOCIAL,
Primera Edicidn, Guatemala, C.A. Editorial José de Pineda -
Ibarra, 1982, pag. 1l1l.

1) DICCIONARIO ENCICLOPEDICO CULTURAL. Cultural S.A. Barcelona,
Espafa, 1982, Vol. V., pag. 2653.

1) Manuel Ossorio. Ob. Cit., pag. 777.




Cuando se habla de calidad, la referencia est3 orienta
especialmente a la manera de ser de las personas gue han llega

a "viejos". Es decir, agunelios gue han llegado a los 60 afios.

ANCTANIDAD:

*Bltimo periodo de la wvida ordiparia del hombre.
importancia del concepto, no es solo biolfgico sino tambi
social y Jjuridica, porgme los ancianes pueden representar
problema para la sociedad y a veces para la familia, ya sea en .
aspecto sanitario o en 1 econdmico. Para eliminarlo o pa
siguiera atenuvarlo se han establecido en las legislacione
los regimenes Jjubilatorioes, algunos de los cuales han 1legado
reconocer beneficios provisionales en cierto modo privilegiad

para las personas de edad avanzada." {12)

La ancianidad se considera como un filtimo pericdo de
vida, del cual se puede derivar un problema social y/o familia
ya2 gue los ancianos son en muchos casos considerad
_injustamente si se analiza el pasado_ como una carga. Pa:
paliar esas "cargas™ se han establecido regimenes jubilatori
gque otorgan beneficics que significan de algfin modo, privilegi
para los ancianos.

En nuestra cultura, al ser humano al llegar a la vejez, !
encuentra qgue ha sido normado el status del viejo ¥ s
funciones, razén por la cual se encuentra el anciano limitado «
su libertad por necesidad de convivencia social, aparte de L

limitantes que se sufre por la naturaleza bioldgica.

JUBILAR:

Segln el Diccionario de la Real Academia Espafiola, lo defii

como eximir del servicio, por razdn de ancianidad o imposibilid:

(12) Ibid.Pag. 401.



ca a la persona gque desempena o ha desempeiiado alglin cargo
1.

Esta definicidn lleva implicita una consideracidn especial
los ancianos por razdon de su edad, y un logro seocial para
nes sufren de una limitacidn gue les imposibilita una vida
al.

LACION:

"Régimen establecido en muchas legislaciones a efecto de que
s los trabajadores o todos los ciudadanos (segfin el sistema
tado} al llegar a una edad determinada y variable segiin los
es en gue se supone gue no pueden trabajar o gue han cumplido
eber social en la materia, o cuando sin llegar a esa edad se
lidan para el trabajo, disfruten de una renta vitalicia
bién variable segin los diferentes regimenes} gue les

ita atender sus necesidades vitales.® (13)

21 llegar a la edad de retiro o Jjubilacion el anciano
cipia a disfrutar de una haber pasive gue come Ppersona
lada le corresponde, es decir mensualmente recibira
rminada cantidad como compensacidn a sus afios de servicio al

or pitblico o privado.

JONADO:

"pitular de una pensidn de cardcter monetario.” (14)
gnada asi a la persona que le ha sido asignada una pensidn
la Entidad a 1la cual contribuy® en sus afios de sexvicio

VO.

Ibid.Pag. 401.
Ibid. Pag. 563.



CAPITUOLO II
RASGOS HISTORICCS DE GUATEMALA

2.1. SINTESIS BEISTORICA DEL PAIS:

En su proceso histdrico Guatemala, ha experimentado camb
profundos, gque de alguna manera han ido modificando
estructuras econdmicas, soclales y politicas.

"En la etapa prehistdrica puede decirse gue los primitivos ha
tantes de este territorioc fueron los mayas, y sus descendient
&stos 0ltimos conquistados por los espaficles en el siglo XVI.
ceso éste gue implica una sujecidn total de la sociedad indig
a la corona de Espafia, con lo cual nuestros antepasados sufrie
cambios en el drden econdmico, social y politice; gue los sedu
ron a la esclavitud y a la servidumbre durante aproximadame
300 arnios.

Antiguamente se fundd la primeraz villa de Guatemala, con
nombre de Ciudad de Santiago de Los Caballeros de Goathemala
25 de julio de 1524. La segunda fundacidn de la ciudad de Gua
mala, fue en Ciudad Viejaz en el valle de Panchoy el lo. de ma
de 1543 y por {ltimo en el valle de la Ermita en la colonia 1
mada "Cerro del Carmen”, con el nombre de Nueva Guatemala de
Asuncidn.” (13}

El proceso gue ocurre a partir de 1520, puede denomina
como una conguista, ya gue el mismo se did una confrontacién
todo tipo gue arrojd como resultado la existencia de los secto
vencedores y vencidos.

A partir del sometimiento de los indigenas no sclo en el pli

militar, sino fundamentalmente en el aspecto econdmico-soc

(15) "andlisis de la Sociedad Guatemalteca": Folieto mimeograf:
do, Escueia de Trabajo Social, U.S.A.C.,sin fecha de pub!

cacidn. Pag. 2.
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wede hablarse de una verdadera congulsta.

Fué en el afic de 1821, el 15 de septiembre que los
\abitantes de Guatemala, en unidn con los habitantes urbanos de
.as otras cuatro provincias Centroamericanas declararon su
ndependencia.

s en 21 afio de 1823 que se establece el Estado de Guatemala.

A pesar de los cambios politicos gue se fueron sucediendo,
as relaciones de produccfidn y la forma de propisdad de los
iwedios de produccidn existentes antes de la &poca coleonial, se
antuvieron inalterables: "Los regimenes de esclavitud mezclados
on los de la servidumbre tuvieron su vigencia hasta 1871, cuando
a Revolucidn Liberal, establece nuevas formas de poder y
escretar sus cambios. En el proceso de las relaciones sociales
sto influyd fuertemente en la actitud en algunos sectores
etardatarios que finalmente Y gracias a las medidas
evolucionaarias fueron integrados directa e indirectamente al

roceso de la reforma.” { 16)

La Revolucidn Liberal no fue la Revolucidn gue se esperaba
orque no varid la estructura social del pais, ya gue los nuevos
inqueros, especialmente los cafetaleros lejos de liberar la manc
e obra en el campo, pagar salarios y crear up proletariade
grario, mantuvieron sujeta la manc de obra campesina y urbana,
ontinuaron las relaciones feudales y semifeudales de produccidn.
e emitieron leyes y reglamentos, favoreciendo al nuevo grupo de
iberales en el poder, se emitid el Reglamento de Jornaleros.
bligando a los indios a ir a trabajar a las haciendas y en

aminos vecinales.

16) Ibid., Pag. 2.
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"En 1898 muere el Presidente Revna Barrics, y se instala
el poder el Lic. Manuel Estrada Cabrera, que gobernd durante
afos con régimen de probio dictatorial. Em 1920 esa dictadura i
derrocada por un movimiento insurrecicnal popular; con la ot
el pais inicia una fase de vida mas avanzada en el can
politice. Despuds de una serie de gobiernos cortos, se introds
la dictadura del General Jorge Obico, gue entronizd darante

afios de dictaGura militar.

El 20 de octubre de 1944, la revolucion popular derrocd
dictadura e instaurd un r8gimen democratico, inspirado en
respeto de los ciudadanos, acelerd e1 proceso del desarrollo d
pais, incrementd la educacidn, permitid la libertad
Organizacidn Sindical, introdujo el Cd8igo de Trabajo, estable
el R8gimen de Seguridad Social y crea la Reforma Agraria. T

estc avalado por la Constitucidn de la Repiblica de 1945.% (17)

El gobiernc del General Jorge Ubico, entronizads doran
lagos 14 afios, ocasiond el cansancic del pueblo de Guatemala p
la dictadura impuesta en su gobierno que fue una de las caus
por las cuales se origind el estallido de la Gesta Libertade
del 20 de octubre de 1544.

En las postrimerias del derrumbamiento de aguel régim
dictatorial, se aprecid la unidad mantenida por los diferent
sectores, especialmente los maestros y los universitarios.

La Revolucidn de Octubre ha sido catalogada como u
revolucidn, porque trajo a los guatemaltecos cambios profundos
el orden social, econdmico, politico, cultural y educativo, g
pretendian abarcar ya no solo a un grupo privilegiade, sino a
sociedad en su totalidad.

{17) Ibid.,Pag. 2.
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1.1. POBLACION:

La poblacién es muy densa y concentrada en el
tiplano central, estd integrada en su mayoria por amerindios
0%) mestizos (30%), criollos y europeos.

& indigenas ocupan un Jlugar importante en Guatemala, ya gus
rman la mayor parte de la poblacibn. Descienden de varias
'ibus {quiches, cakchiqueles, mames, lacandones, etc.) de origen
ya, y muchos de ellos alin conservan sus antiguas tradiciones.
idioma nacional es el Castellano, si bien los amerindiocs
guen apegados‘a sus dialectos, principalmente la lengua maya.
vy libertad de culto, pero el 90% de la poblacidn practica la

1igidn catdlica.

1.2. SITUACION ECONOMICA:

"La principal base econdmica de Guatemala, es ila
ricultura, que si bien cuenta con un terreno fertilisimo y es
ca por todos los conceptos, encierra todavia up mayor potencial
e no ha sido explotado, principalmente debido a la falta de las
as de comunicacidén y a la escasa mecanizacidn. Los principales
iltivos son café&, cacao, caia de aziicar, bananos, cereales, etc.
. elgunos departamentos la riqueza pecuaria y la forestal, son

. magnificas maderas para 1 construccidn.® (18}

La economia del pais cuenta con problemas estructurales como
. son la falta de igualdad en las oportunidades de acceso a los
ctores de la produccidn, existe disparidad en la distribucién
1 ingreso y del desarrolle social, difieil en la estructura
ondmica y en la infraestructura y prestacidn de servicios
wciales especialmente en educacidn y en salud, asi como escasos

rcados de exportacién.

B) DICCCIONARIO ENCICLOPEDICO CULTURAL,Cultural S.A. Barcelona,
Espafia, 1982, Vol. III, pag. 1394.
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2,2, ASPECTOS GEOGRAFICOS.

2.1.1. SINTESIS GEOGRAFICA DE GUATEMALA

La Repiblica de Guatemala es una de las cinco que integri
América Central, la posicidn geogrdfica de la Replblica «
Guatemala, la ccloca en el centro del mundo, limita al norte o«
la repiiblica de México, al sur, con el Ocedno Pacifico, al es!
con el Mar de las Antillas y i;s Repiiblicas de Honduras y |

Saivador; al oeste con la Repiblica de Mé&xico.

"La extensidn territorial de la Repiiblica de Guatemala es ¢
108,900 kms. cuadrados {excluyendo el territoric de Belice 22,9!
kms. cuadrados, detentado por Inglaterra). Por su administracii
politica la RepOblica de Guatemala estid dividida en |
departamentos, integrades por 328 municipios, los gue a su ve

estin formados por aldeas, caserios, parajes, fincas, ete." (19

Guatemaiz es un pals territorialmente pequefio, con ur
divisidn politica administrativa y poblacidn grande en relacidén
su tamafic, lo cual incide en gue las necesidades y &areas qi

deben ser cubiertas por los servicios sociales sean numerosos.
2.2,2. GENERALIDADES DEL DEPARTAMENTO DE ESCUINTLA.

"La ciudad de Escuintla, cabecera municipal del departament
del mismo nombre, fue reconccida como poblacidn al promulgarse 1
primera constitucidn politica del Estado de Guatemala el 11 ¢
octubre de 1825, fue elevada a la categoria de villa el 12 ¢
noviembre de 1825 y declarada como ciudad el 19 de febrero ¢
1887.

{19) Eduardo Prado Ponce: COMUNIDADES DE GUATEMALA. RECOPILACION
Guatemala, C.A. Impresos Herm. 1984. Pag. 7 y 9.
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El Departamento de Escuintla, limita al norte con los
epartamentos de Chimaltenango, Sacatepéquez y Guatemala, al este
on el departamento de Santa Rosa, y al oeste coa el departamento
e SuchitepBquez. Tiene una superficie de 4,384 ( cuatro mil
recientos ochenta y cuatro} kms. cuadrados y una altura maxima
e 2544 ( dos mil qﬁihiéntos cuarenta y cuatro) mts. sobre el
ivel del mar. e o - _

Su c¢lima es calido en la wmayor parte, registrando
emperaturas de 26/30 grados centigrados, excepcidn hecha en los
unicipios de Palin, San Vicente Pacaya y parte de Guanagazapar
vys <regidn montaifiosa se prende al altiplano registrando
emperaturas de 20/24 grados centigrados con clima generalmente
emplado.® {20}

La ciudad de Escuintla, se encuentra ubicada
strategicamente en la repiblica de Guatemala, ya que cuenta con
uatro vias de acceso importantes como son:

. A la ciudad de Guatemala.

. Bacia la frontera de la Repiiblica de El Salvador.

. Hacia la ciudad de Mazatenango, Retalhuleu y conectando al
mismo tiempo con la frontera de México. '

. Con la-carretera hacia Puerto Quetzal.

© que la convierte en un foco de atraccidn agricola e industrial

)ara los migrantes de todo el pais.

IEVISION POLITICA:

El departamento de Escuintla, se divide en trece municipios:
isecuintla, Santa Lucia Cotzumalguapa, Tigquisate, Nueva
‘oncepcidn, Siguinald, La Democracia, la Gomera, Masagua, Puerto
jan José&, Iztapa, Palin, San Vicente Pacaya, Guanagazapa.

La jurisdiccidn municipal cuenta con una ciudad, 7 aldeas,

'20)REVISTA PANORAMICA ESCUINTLA.Guatemala, C.A.,1979, Vol.IXI.
No. B, Pags. 3-6.
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setenta y nueve fincas, varias lotificaciones y colonias.

mercado de la cabecera municipzl es permanente.
ALTURAS DISTANCIAS Y VIAS DE COMUNICACION:

La altura registrada en la cabecera municipal es de 1,112 so
el nivel del mar, la cual dista de la capital de la repiblica
56 km. sobre carretera totalmente asfaltada, contindose ade

con linea férrea.
INTEGRACION ECONOMICA:

Los principales factores econdmicos del municipio

Escuintla, son la agricultura, la ganaderia e industria, ¢
alcanza un gran desarrolla.
La produccidn agricola es variada y abundante, cultivindose: c:
de azlicar, siguiéndola en turnc de importancia, el café, mai
banano, platano, frijel, yuca, achiote, cardamomo, guina, chil
tomate y frutas +tropicales en gran variedad: cocos, mange
naranja, limbn,guanaba, caimito, chico zapote, jocote marafd
pifia, papaya y otros.

Funcionan en la jurisdiccidn varias plantas industriales
gran preduccion, la mayor parte son integrales, aprovechan
materias primas del pais, entre las dque se pueden mencionar 1
ingenios azucareros, los cuales constituyen una importante fuen
de trabajo local y a la vez incrementa la economia nacional ¢
Su vasta produccidn de azicar.

Existen también industrias de grasas y aceites, f3bricas
jabones vy detergentes, la Refineria de petréleo Texaco,
empresa de Oxigenos del Sur,varias fabricas de productos licteo
aserraderos, f3bricas de ropa, de calzado, de nmuebles

artesanias, asi como dos recientes grandes centros comerciales.
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Estos datos son de suma importancia dentro de la
westigacidon efectuada, ya que las personas de la tercera edad,
yjeto de nuestro estudio, fueron trabajadores de la Agro
idustria del municipio de Escuintla, la cual es una ciundad de
‘an atracci8n para la poblacidn guatemalteca, los cuales en su
iyoria son personas de mano de obra no calificada, adgquiriendo
igresos econdricos insuficiehﬁes paraﬁsﬁbsistir, lo gue ademis
percute considerablemente en la pensién gque actualmente

irciben del Seguro Social.:

IBLACION:

Lz poblacidn del municipio de Escuintla, se calcula en unos
0,000 habitantes a la fecha.
Dicha poblacidn presenta dentro de sus caracteristicas de

mformacidn, muchas facetas que la hacen una poblacidn singular.

Dentro de é&stas encontramos, gue gran parte de la poblacidn
: ha formado en tiempos modernos, por gente proveniente de todos
s ambitos del pals y alin de paises vecinos, como consecuencia
v las inmigraciones a gque se ve sometido el departamento, como

msecuencia de la necesidad de fuerza laboral.

La pcblacidn del municipic tiende a ser estdtica, sin
ibargo, encontramos gue alguna parte de ella emigra hacia otros
igares del pais.

Ese estatismo de la poblacidn también se ve afectado a
msecuencia de las inmigracicnes de laborantes gque llegan
ipecialmente del altiplano del pais, durante la época de zafra
1 los ingenios azucarercs, y, de cosecha de algunos cultivos

mo el algoddn, cafa de aziicar, café y otros.

i SRR
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HISTORIA:

Por las esculturas que se encontraron en el municipio de |
Democracia, sabemos gque en lo gue hoy es Escuintla, vivid
la antiguedad un pueblo gque ¥tallaba" grandes piedras. Li
tallaba en forma de cabezas principalmente y siempre por un so
lado. Como mis tarde este tipo de escultura la hicieronm l¢

Olmecas de México, decimos gue 8sta es una cultura Pre-Olmeca.

Antes de la llegada de los espafivles, vivia en Escuint:
gente del pueblo | pipil. Dicen gque alli habian muche
tepezcﬁintles que los espéﬁoles engordaban para comef, y por es
al lugar se le llamd IXCUINTEPEQUE" o "IXCUINTLAR" que signific
"LUGAR Dﬁ OS5 TEPECUINTLES".

hace 500 ahos llegaron aqui los espafioles al mando de Ped:
de Alvarado. Después réligiosos Franciscanos enseflaron agui 1]
religidn cristiana. En algunos lugares guedan algunas de su
iglesias.

Tambi&n vinieron a vivir acid, otres espafiocles gue fundarc
fincas en las tierras fértiles, y otros que fundarcon talleres ¢
obreros en los pueblos.

Las grandes fincas necesitaron gque vinieran campesinos d
otros lugares para cosechar, igual gue se hace en la época de 1
zafra de la caha de azficar, o para la cosecha de algodé

actealimente.

Asl se fue formando su agricultura, su ganaderia, su industria
Su comercio.



CAPITULO IXI .

PENSIONADOS Y ORGANIZACIONES DE JUBILADOS.

1. ANTECEDENTES HISTORICOS DE JUBILACION.

En América y Eurocpa se _iﬁicia_:hna "épocéf'de invenciones
traordinarias gque originaroh la liamada Revolucidén Industrial,
r Prosper de Leunay en 1929. Esta principid en Inglaterra,
icidndose con 1la mecanizacidn industrial textil, nediante
guinas de hilos y de tejer. La utilizacion industrial de
erro y el acero va unida a la invensifn del barco de vapor en
&rica por Fulton en 1807 y la locomotora de los Stephreson en

siglo XIX y simbolizaron una centuria en gue la inventiva
mana parecid no tener limites, bombas hidraGlicas, maguinas de
ser y de escribir, y gran cantidad de iitiles hogarefios fueron
rcando el desarrollo industrial unido a las industrias mineras.

Charles Lusskind indica gque la REvolucidn Industrial
mprende un periodo especifico de la historia de la Gran Bretaiia
e se extiende desde 1750 hasta 1830.

La Revolucidn Industrial siguid su evolucibn considerandola
chos paises del mundo como el signo de su grado de progreso.

Después de dos siglos de iniciada la Reveolucidon Industrial y
sterior a las secuelas de las dos guerras mundiales vy
alizando las consecuencias en los cambios sociales como el de

vejez, podemos indicar: La industrializacién en Europa
quirid de masiva mano de obra, por lo gue las oportunidades de
plec mejora en las grandes ciudades habiéndose empleadc a
jeres, nifios y viejos, en las fabricas, y hasta en los trabajos
bterraneos exigiendo jornadas de trabajo de mas de 12 horas.

Estos trabajos .eran excesivamente agotadores a lo que se le

regd el problema de la vivienda en ciudades como Manchester y
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Liverpool que lo gue ofrecia era asentamientos humanos totalment
insalubres para los obreros gue vivian en condiciones miserables
lo que los motivd a2 luchar por sus justas demandas, habié&nd
conseguido algunos derechos de asociacidn que conllevaron
algunas conguistas de tipo laboral, los cuales sin embargo, n
peneficiaron a los ancianos.

"A principios del siglo XIX los obreros lograron obtener derecho
de asociacidn en 1824, lo que condujo a la emisidn de leyes 4
trabajo mds justas y la debida aplicacién de las ya existentes
Entonces se prohibié el trabajo de nifios menores de 12 afios po
m3s de 8 horas y el del adolescente entre 13 y 18 afios por mi3s d
doce horas. En 1842 se prohibid el empleo en trabajo
subterrineos de mujeres y nifios menores de 10 afios. En cuanto
los viejos, simplemente eran despedidos cuando no soportaban e
trabajo de los adultos, gquedando abandonados, asi mism
volviéndose dependientes de sus familiares si los tenian o de 1,
comunidad si encontraban sitic en los asilos. " ( 21)

Con lo descrito en el pirrafo anterior, se puede observal
como los obreros en el siglo pasado lograron mejoras laborale:
significativas para los nifios Yy mujeres, mientras que para los
ancianos no existid ninguna prestacidn para la ejecusidn de st
trabajo. Similar a lo sucedidc en ese entonces se vive en 1l:
&poca actual, ya que las mejoras laborales siguen siendo para los
nifios, mujeres Yy adultos jdvenes en edad productiva, va gue 1ls
persona gque cumple 60 afios, en 1la mayoria de los casos se ve
cbligada a retirarse de 1la Empresa o Institucidn para la cual
labora y acogerse al Sistema de Pensidn para el cual ha cotizadc
en su vida laboral, sin importar al Patrono, si con lo que &sta
bersona va & recibir podrd subsistir junto con sus cargas
familiares, esposa e hijos menores.

(21} Manuel Antonio Girén Mena: GERONTOCLOGIA Y GERIATRIA SOCIAL.
Primera Edicidn, Guatemala; Editorial José de Pineda Ibarra.
Ministerio de Educacidn, 1982, pag. 67.
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En el afic de 1883, fue establecido el S=guro Social
bligatorio que principid protegiendo al trabajador y en 1889,
nstituvd el Seguro de Vejez o de ietiro- )

"Posiblemente el Seguro dé Vejez, tuvo sus antecedentes en
11 Seguro de Vida privado gue ya iuq&ipnaba.en el siqglo XVIIl en
nglaterra y.Bolanﬁa, habiéndo.sutgiﬁq:;as-smpresas aséguradb:as
om0 consecuencia de iﬁiestigaéiﬁﬁés” sobre estadisticas de
wrialidad ¥ espectativas de vida. hechas por Jean de Witt en
lolanda en 1670 y Hailey en 1nglatei;é en 1681. .

Alemania establecid el .Segufo'_cbligatorio cbrero de
nfermedad en 1883. Sin emhargo_loéfseguros de vejez mas antiguos
urgieron en Austria y Checoslovaguia, gue emitieron reglamentos
1 respecto para proteger a los mineros en 1854. Alemania puso
n vigor la primer ley scobre el Seguro obligatorio de vejez para
os trabajadores en 1889. La mayoria de Jos paises .europeos
dicieron leyes al respecto en las primeras décadas del sigio XX.™"
22)

Las caracteristicas de los seguros por vejez son similares a
os que cubre el Segquro Social enrn general. La mayoria de veces
on cbligatorios y aungue a1 dinicio fue para proteger a los
breros, poco a poco se fue extendiendo para toda la poblacidn
conomicamente activa vy sus dependientes econdmicos con
signaciones gque wvan de acuerde al porcentaje del salario
romedio devengado.

o5 seguros sociales por vejez, actualmente brindan prestaciones
n dinero y en servicios médicos y sociales.

a edad minima requerida para el goce del Seguro por Vejez, es de
0 afios de edad, esto comwo una conquista de la clase trabajadora
a

gue tan sb6io una década atras era de 65 afios de edad.

22} Ibid., Pags. 68-69.

: SRR : :
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En América Latina también se lograron cambios sociales con
consecuencia de la Revolucidn Industrial en Europa y Estadc
Unidos de Norte Amé&rica, las gue suceden con un siglo mds d
atraso. En este proceso, América Latina se ha incorporado a lc
organismos internacionales surgidos en los campos de proteccidn
la salud y al trabajo después de la primera guerra mundial.

" Las naciones lationoamericanas pertenecen a 1
organizacidn internacional del trabajo fundada en 1913, A 1
Asociacidn Internacional de Seguridad Social que data de 1927 y
la Organizacién Mundial de la Salud y la Conferenci
Interamericana de Seguridad Social."” (23}

Las Organizaciones mencionadas, son las que elaboran
orientan y coordinan las politicas de Salud Piblica y Segurida
Social en el continente americano desde inicios de la segund

década del presente siglo.

" En lo gue a vejez concierne la primera conferenci
Interamericana de Seguridad Social hizo en su reunidn celebrad
en 1942, 1z llamada Declaracién de Chile, gue establecid la
bases de programacidén para los Seguros Sociales. Tal declaracid
tiene como puntos centrales los referentes a la Seguridad Socia
y econdmica y el Segurc Social como expresidén de la Segurida
Social." (24) )

Los puntos sefialados indican que:

Cada pais debe velar por sus generaciones activas, preparar e
camino de generaciones venideras y sostener las eliminadas de 1
vida productiva, &asi como procurar los medios de vida a la
perscnas gque ya no pueden trabajar o a las familias gue ha
perdido al jefe de la misma.

(23), (24) 1bid.,Pags. 109-110.
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3.2. PRINCIPIOS DE JUBILACION:

La palabra jubilacidn viene del vocable hebreo “"Yobel" que
significa jubilo ¥ gue era lo gue antiguamente significaba la
jubilacidn, ya gque la gozaban los soldados cuande en batalla
perdian su capacidad combativa por invalidez. Y por lo tanto no
estaban aptos para continuar desarrollando sus labores, per lo
jue 21 Estado les proporcionaba ayuda econdmica o bien una forma
je vivir deccorosamente de acuerdo a rango militar, despu@s de
haber dejade sus fuerzas y capacidades en el cumplimientc de sus
obligaciones. .

El vocablo usado en la antiguedad, pasd a través del tiempo
a significar la liberacion del trabajo, después de una larga vida
iedicada a la actividad laboral.

La jubilacidén debe comprenderse come un retorno a la
iibertad de trabajo y al retiro de las obligaciones diarias, con
jerecho a percibir una remuneracidn calculada segin los afios

laborados y el salario devengado en las Gltimas fechas.

Dependiendo de la voluntad de la gue deviene en libesrtad vy
retire citados, puede decirse lo siguiente acerca de la
jubilacidn:

"Existen dos clases de jubilacidn; una es la jubilacidn
voluntaria, y es la gue puede solicitar el trabajador tras haber
reunido los requisitos minimos de edad y antiguedad.

La otra jubilacidn es la dispuesta por las autoridades
sompetentes por alcanzar un limite que establece la prohibicidn
ie permanecer en activo una vez gque la edad estd completa y el
tiempo de trabajo ha cubierto la jubilacidn gue establece la ley
jel Estado.

Existe otra denominacidn y es la llamada mixta, esta
sermite la decisién propia del trabajador, ya sea de retirarse o

e permanecer en el trabajo cuando ya se ha completado la edad y
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tiempo de labores." (25}

En Guatemala, no son frecuentes los casos de Jjubilacid
voluntaria, ya gque las condiciones econdmicas gque se les ofrece
al trabajador al jubilarse, no llenan las expectativas de é&st
para enfrentarse a la creciente inflacifn gue cada dia afecta ma
su capacidad adguisitiva. Por su parte la jubilacidn dispuest
por autoridades competentes, no tiene mucha efectividad, ya gqu
es frecuente -especialmente én el caso del Estado- que el patron
no cumpla con los requisitos establecidos para el efecto {(pago
de montepios, cuotas patronales de jubilacibn e I.G.S5.S., etc.)
lo cual incide en gue especialmente la denominacidn mixta sea 1

predominante en los campos de la jubilacidn.

"El retiro del trabajo consecuente a la edad avanzada
implica afrontar la existencia sin trabajo, lo que es factible e
condiciones tales como: contar con recursos mediante el ahorro
estar asegurado por un sistema de previsidn social, hecho cad
vez mas frecuente en la sociedad industrial gque otorga pensione
de vejez a la mayoria de los trabajadores; tener una familia gu
se haga cargo del cesante en la senectud. Sin tales posibilidade
selo quedan como tablas de salvacidn para sobrevivir 1la

institucicones de asistencia social gratuita para indigentes."(26

Existe wuna brecha muy grande entre los trabajadore
jubilados del Estado y los de la iniciativa privada, ya que lo
primeros. no acceden a beneficios ni condiciones de previsid
social satisfactorios, teniendo gque recurrir a instituciones 4
asistencia social gratuita carentes en su mayoria de los recurso

necesarios para brindar una atencidn adecuada, mientras que 1los

(25) Alicia Ernestina Mufioz Ruiz:"SITUACION SOCIAL Y ECONOMICA D

LOS TRABAJADORES JUBILADOS POR LA MUNICIPALIDAD DE GUATEMAL
¥ EL ROL DEL TRABAJADOR SOCIAL".Tesis de Graduacidn, Primer
Edicidn, Guatemala; 1984, Pag. 2.

{26) Manuel Antonioc Girdn Mena:"LIBERACION DE LA VEJEZ",0b. Cit.
Pag. 42.
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undos. gozan de algunos beneficios adiciconales proporcionados
por el patrono o ya por &1 mismo, come consecnpencia de mejores

resos durante su etapa activa.

Por Io anterior la jubilacién puede ser deseada o también
ide por los trabajadores de edad madura (tercera edad}, ya que
organismo es el que:eméieza'a resentirse pdr la misma edad,
o el corazdn y los sentimientos éieﬁp:e ‘siguen siendo tan
enes, gue es lo gque & veces impide prevenir la etapa de retiro

oral, y cuando &sta llega para algunos es una tragedia.

Con el transcurrir de los afios, han aumentado
siderablemente el nimerc de personas retiradas, por lo gue es
suma importancia, la creacidn de programas de preparacidbn para
sonas a Jjubilarse, con el fin. de gue éstas adguieran plena
ciencia que al llegar el momento de su retiro, enirenten

itivamente la sitnacidn que afrontarén en st vida en adelante.
. PROBLEMAS DE LOS ANCIANOS O DE LA VEJEZ.

Dentro de los problemas gque afrontan los ancianes ¥y
sionados podemos mencionar la deficiente atencidn integral a

personas de la tercera edad.

Dificultad y acceso de los ancianos a los servicios piblicos
salud y recreacién. Para gozar de ellos, deben llenar una
ie de engorrosos requisitos burocréticos, pero en el acceso &

sequndos, la situacidén se agrava, ya gue el anciano sole
ne aceceso a ellos cuando ain vive con su familia, asi como el
o porcentaje de recursos de salud, destinado al sector de la

cera edad.
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El Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, tiene el maye
porcentaije de recursos destinado al sector Materno Infanti]
Enfermedad y Accidentes, en una politica de inversidn ai
conciente o inconcientemente minimiza la atencidn gque del
brindarse a los ancianos, quienes fueron iitiles a la economia ds
pais, y cuya mayoria, no llega a los centros de asistencia, bt
problemas econdmicos, ignorancia, atencién inadecuada

inoportuna, dificultad en el uso de transporte por costo
movilizacidn por sI solos. La falta de recursos econSmicos es ¢
principal problema que afrontan las personas de la tercera ed:
pensionadas, lo cual los conduce a un bajo nivel de wid:

inferior al que tuvieron cuando estaban activos.

Actualmente encontramos un porcentaje alto de ancianos qt
afrontan problemas econSmico-sociales, de desempleo y subempls
que no les permite la obtencidn de ingresos econdmicos para 1

satisfaccidn inmediata de sus necesidades.

Sitwacidn similar que sufren los pensionados por el riesg
de vejez, gulenes cuentan con una pensidn cuyo monto oscila entr
el 40% y 60% de su salario base gque sirvid de cdlculo para s
pensidén y la cual no va acorde a los cambios en el pode

adquisitivo de la moneda y el costo de vida.

En nuestro ambiente, a pesar gue el anciano cuenta con un
pensién o Jjubilacidn, es considerado por su familia { hijos
nueras, nietos, hermanos, etc.) como una carga familiar por 1
que principia a sufrir rechazo de los mas jovenes, quienes s
niegan a "cargar con los viejos" problema éste que se observa e
gran escala cuande el anciano enferma, lo hospitalizan, lueg
nunce lo visitan vy io gque es miés grave nunca vuelven
recogerlos.,

Esto podemos enfocarlo como un problema cultural de lo

adultes, el cual para resolverlo, debe educarse al nifio Yy a
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wen, para inculcarle el amor y el respeto a los senescentes,
en el adulte tratar de cambiar su actitud frente a los valores

: 1la senectud, tarea dificil, pero no imposible.

Con lo anterior podemos evidenciar gue los gobiernos a
‘avés de las leyes socliales dictadas, se han limitado por
ichos afios a proveer una pensidn cuandeo el hombre o la mujer
egan a una edad determinada, perc es importante recalcar gue
ita, en la mayoria de los casocs, no es suficiente para cubrir
1S gastos mAs necesarios como son el alguiler de vivienda,
:stido, alimentacidn adecuada y otros gque resultaria largo

nelionar.

Adem&s de los problemas, enfermedades y limitaciones fisicas
herentes al envejecimiento, a la realidad econdmica de la
yoria de anciancs y a las consecuencias psicoldgicas, existen
as de tipo socio peolitico, gue inciden en cada uno de los
pectos gue interfieren en la vida diaria de las personas de la
rcera edad, por lo gue deben iniciarse acciones y campahas gue
vorezcan la aceptacidn, respeto y ayuda al anciano, hechos que
ben ser secundados por la preparacidn del pensionade {anciano)
ra que este se adapte de la mejor forma posible a vivir dentro

la sociedad en el puesto y sitio que le corresponde, Yy
itando de esa manera, 1los problemas de salud mental,
lacionados con el envejecimiento, los cuales son fuente de
mores, los gque requileren para ser superados no de atencidn
dica permanente y costosa, sino de adecuacidn de los sistemas
. apoyo familiar y social.

“"Existen tres tipos de problemas en la esfera de la salud
ntal gue son comunes en las personas ancianas: la depresibm,
s demencias y los problemas de consumo de alcehol vy

dicamentos." (27)

7) LA SALUD DE LOS ANCIANOS:UNA PREOCUPACION DE TODOS™,Comuni-

cacidn para la salud No. 3. Servicic Editora 0.P.5., Washing
ton, D.C. E.U.A.:Preparado Dr. Cé&sar A. Chelela, 1992,Pag.8.
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Estos problemas ligados entre si, forman una cadena derivad
especialmente de la falta de atencidn de los ancianos y su falt

de preparacibn para adaptarse a la ancianidad.

Estos probliemas requieren de un tratamient
interdisciplinario para gque sea efective, el cual debe adema
contar con la participacion de familiares y amigos {si el ancian
los tuviera} para su superacibn, pues el anciano necesita senti
gue su vida tiene significado y gue su trabajo por minimo que se
contribuye no solo a su bienestar sino tambi&n al desarroll
social que es responsabilidad de todos agquellos con capacidad @
producir.

"En muchos casos se han creado prejuicios por los cambio
gque se producen en las personas con el transcursc de los aflos
Entre estes prejuicios se encuentra el caracterizar a la
personas ancianas como muy pasivas, c¢ronicamente enfermas, si
deseos sexuales o con necesidad de atencién en cuidado
constantes. Estas creencias estigmatizan a los ancianos y lo
condanan a la marginalidad. Por otra parte, aquella
manifestaciones de la inteligencia que resultan de la educacidn
la experienciz y el desarrollc cultural, mejoran con la edad. E
preciso recalcar que el envejecimiente es parte inevitable de,
proceso de crecimiento, desarrcllo y maduracidn del organismo °
que el estado de saiud también tiene que ver con factores tale
como saneamiento, nutricidn adecuada, vivienda confortable, nive:
de ingresos y nivel de educacifn. En ese sentideo se ha demostradi
que los pobres y marginados manifiestan mayores tasas dt
discapacidad y de enfermedadecs agudas y crénicas a lo largo A

sus vidas y en la vedez." (28)

Los  prejuicios nunca son buenos. Lamentablemente lo:
ancianos se ven sometidos a muchos de ellos, derivados del poce

(28) Ibid.,Pig. 1B.
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nocimiento -de quienes lo emiten- acerca de lo gue realmenta
gnifica la ancianidad.

s estigmas dejan de lado el hecho de que educacidn, experiencia
cultura, mejoran con la edad y gue por lo tante convierten a
s ancianos en verdaderos tesoros de sabiduria gue deben de ser
scubiertes y explotados.

la premisa cierta de qgue el envejecimiento es irreversible,
Je agregarse gue las condiciones y caracteristicas del mismo,
senden del nivel econdmico y educativo al gque el ancianc

siera estado sometido en sus afios anteriores a la senectud.

El pr. Manuel Antonic Girdn Mena, para una mejor comprensidn
la vejez, la describe desde otro punte de vista, el Bioldgiceo
21 Cultural, los cuales textualmente dicen:

JE1 Bioldgico: Indica gue el proceso de envejecimientc es
werente a la vida, todo nace, se desarrolla, se procura lo
»ldgicamente necesarioc para sobrevivir individualmsnte y como
ecie, reproduciéndose y finalmente una vez cumplida su misidn

:al, envejece y nuere.

El Cultural: nos informa gue en la vida socilal se establecen
itus para las edades de la vida humana. gque tienen como
1alidad hacer posibles las relaciones armdhicas de la comunidad
je otros grupos, principiande por la familia. Tales status son
s de nifio, joven, adultoc y viejo, y cada status tiene sus
'respondientes funciones gue varian mds o menos de una cultura
otra. En cuante a los viejos respecta, estos pueden ser
ipetados o despreciados, seglin la cultura en gue les togue en

irte envejecer.” (29)

Indudablemente el punto de vista biocldgico es tan preopio de
naturaleza humana gue no necesita de mayores detalles. En
lo gue atafie al punto de vista cultural, si bien es cierto que

vida social estable status para las edades y facilita armonia

) Manuel Antonio Girdn Mena: Ob. Cit., P&ag. 65.
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en las relaciones interpersonales, no puede a cabalidad darse
cierto gue la cultura sea la responsable del trato a
ancianos. Ese trato =~bueno o malo- depende mas de factores
principios morales y sentimientos personales gue de factc
dictados por la sociedad.

Por todo lo gue antecede, es5 necesaric se lleve a cabo
Promocidn de la Salud de los ancianos, entendiéndose esta ¢
aguellas acciones que se manifiestan en cambios al estilo de v
gque se traducen en disminucidn del riesgo morbi-mortalidad ¥
a2l mismo tiempo mantienen o mejoran la salud de las perscnas.
Esta promocidén debe estar a carge de un equipo interdiscipline
gue incluya Médicos, Trabajadores Sociales, Enfermer

Psicélogos y otros profesionales expertos en educacion.

Este trabajo de Promocién de la Salud de los Ancianos
lieven a2 cabo los eguipos interdisciplinarios, deben iniciarsa
la atencidn primaria en salud, gue debe ir encaminada
satisfacer las necesidades de la poblacidn, involucrandolos en
autogestidn y edugcarlos en lo relacionade s la Prevencidn
enfermedades; ya gue la atencién primaria en salud, no d
limitarse Gricamente a la atencidn gque se brinda en

hospitales o consultas externas.

Ademds de los equipos interdisciplinarios v las familias
ics servicios de salud preventiva, es importante la participac
de la comunidad en la prestacidn de dichos servicios gue de
considerar los cuidados de atencidn primaria dirigidos a
ancianos, tomando er cuenta gue la mayoria de esas personas
son cublertos por ningiin programa de Jjubilacidn y los que
estin cubiertos, reciben pa&gos o pensiones insuficientes p
cubrir sus necesidades basicas.
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Cada una de las actividades gus= se planifiquen en Pro de la
omocidén de La Salud, deben tomarse en cuenta las siguientes
nsideraciones:
pvalquiera gue sean sus actividades de Promocidén de la Saiud,
e se planeen, deber&n tener en cuenta acciones en el campo

2légico, psicosocial, politico y legal.

Estas acciones deben considerar, adem@s el hecho de gue las
jeres tienen una supervivencia mayor gue los hombres y gue su
rerc es mas elevado en todos los grupos de edad.

Entre ellas, las gue se encuentran en sustitucidén de mayor
3sgo son las mujeres de 80 afios de edad gque viven en
manidades urbanas. De ahi gue se deberian realizar esfuerzos
>eciales para estudiar las necesidades de las mujeres de edad
mzada, promover cambios en las estructuras legales gque
scriminan contra las mujeres y asegurar su cobertura permanente
: los sistemas de salud, de Seguridad Social o sus
iivalentes." (30)

Las acciones gque se planifiguen para la Promocidn de la
.ud, no son de responsabilidad exclusiva de un sector, sino en
ijunto debe de trabajar las familias, las comunidades y el
.ado para conseguir el fin propuesto.

ia atencidn qgue se brinde a la comunidad, en especial a los
‘ianos debe de caracterizarse por respetar la individualidad ge
la uno de ellos, tomando en cuenta su sexo, edad vy cultura; asi

w atender las necesidades que presenten.

Los paises subdesarrollados como el nuestro se encuentran
itro de aquellos en los cuales el gobierno no se ha preocupado
los grupos poblacionales de envejecimiento come  a
itinuacién se detalia:
promocion de la salud ha side un aspecto descuidado por los
iernos de Am€rica Latina y El Caribe. De ahl la importancia de

) "LA SALUD DE LOS ANCIANGS™, Ob. Cit., Pag.l9.
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divulgar informacidén sobre la naturaleza y magnitud de es
problemas a fin de resaltar la urgencia de definir politic

tendientes a mejorar la salud y calidad de vida de 1

ancianos".(31)

La Promocidn de la Salud, debe entenderse comc las accion
gue se manifiestan en cambios en el estile de vida qgue
traducen en la disminucidn del riesgo de enfermar o morir y c

ademds mantienen o mejoran la salud de las personas.

Entre los cambios aseciados con la edad estdn ia reducci
en el nimerc de las cé&lulas como las nerviosas y las musculare
gue son incapaces de reproducirse, y la pérdida de elasticid
del tejido conective. También se produce una disminuci
generalizada de la eficiencia de los sistemas cardiovasculare

respiratorios, gastrointestinal, nervioso endecrineo y urimario.

Se ha demostrado que los anclanos pueden desempeflar
intelectualmente a la par de los adultos Jdvenes. Alln cuando
velocidad de respuesta para muchas funcicones nerviosas disminuay
con la edad, esto no necesariamente se traduce en alteracior
marcadas, & menos gue vayan acompafladas por procesos
enfermedad. A pesar gue al aumentar la edad los procesos motor
cognoscitivos vy sensoriales se dan mis lentos en la movilizaci
¥y la practica permiten superar esas desventajas y hacen gue 1

personas se desempefien con eficiencia." (32)

El rendimiento intelectual de los ancianos compite con el
personas adultas jdvenes. El hecho de gue los movimientos &
cuerpo respondan ceon lentitud a las oOrdenes nerviosas emahad
del cerebro, mé&s tiene gue ver con el deterioro de la agilidad
el decrecimiento de la dindmica corporal, gue con la agilidad

dinamiga intelectual.

{31) "LA SALUD DE LOS ANCIANOS", Ob, Cit., Pag. 21.
(32) Ibid. P&g. 23.
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En el Hospital del I.G.S5.5. en la cabecera departamental de
scuintla, donde se atiende a pensionados por velez, se
stablecid que en la atencidn a pacientes en consulta externa "se
tiende wun promedio mensual de 299 pensionados, siendo las
nfermedades mas £frecuentes por las gue solicitan atencidn
gdica, las siguientes:

1. Enfermedades cardiovasculares.

2. Artritis.

3. Diabetes.

4. Deficiencias de la vista y, el oido.
5. Enfermedades pulmonares.

6. Accidentes en general.

tro dato importante, es gue de los pacientes pensionados por
ejez, gue ameritan hospitalizacidn, el promedio mensual es de 19
srsonas mayores de 60 afios a quienes se les brinda este
arvicio, siendo las causas mis comunes:

1. Enfermedades cardiovasculares.

2. cancer {prOstata, pulmonar, uterino).

3. Diabetes.

4. Osteoporosis.

5. Tuberculosis Pulmonar.

6. Accidentes en gemperal." (33}

pe los servicios gue se brindan en Consulta Externa y
ncamamiente en el Hospital del I.G.5.S. en 1la cabecera
epartamental de Escuintla, se establecid que estos servicios se
restan exclusivamente en el area médica y a las personas que por
u misma necesidad de atencidon a las enfermedades que se
ncuentran padeciendo, acuden a buscarlas siendo el total de

ensionados unicamente el 18% gue acuden a este centre

33) Datos estadisticos mensuales y anuales del Hospital del
1.G6.5.S. en Escuintla 1993-94, libro de Actas, Registro
mensual, autorizado Direccion Hospital IGSS, Escuintla.
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hospitalario y el resto es decir el B2% no acuden a solicitarlo
a pesar delrderecho gque ia ley les otorga, por las siguiente
razones:

a. Desconocimiento de su derecho de atencidn.

b. Por residir en lugares lejanos e inaccesibles.

c. Falta de transporte.
d. Por carecer de apoyo familiar.
e. Por no poder movilizarse por si solos.
f. Mala atencidn del personal del T1.G.S8.S.

En la cabecera departamental de Escuintla y municipio de
mismo nombre, actualmente existen "1666 pensionados por el riesg
de vejez, en el programa de I1.V.S. del Instituto Guatemalteco &
Seguridad Social." (34)

La cantidad supra citada se c¢onsidera escasa, si se toma e

cuenta la densidad poblacional deil municipio.
3.4. C.A.M.I.P.

El Programa de Atencidn M&dica Integral a Pensionados
conocido por sus siglas C.A.M.I.P. se inicidé en enero de 1986
con bhase a lo establecido en el articulo 115 de la Constitucid
de la Repilblica de Guatemala y lo dispuesto por la Junt.
Directiva del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social. Esti
programa incluye tanto a los jubilados al Régimen de Seguridac
Social, comc a los pensionados del Estado y de Institucione:
descentralizadas y autdnomas.

(34} Listade IBM de contrcl de pagos, Delegacidn IGSS, Escuintla,
hojas sueltas, septiembre 1994,
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"E} C.A.M.I.P. d& asistencia mé&dica a los senescentes
iyores de 60 afios de edad, comprendiendo las siguientes
restaciones:

1. Asistencia médica en Consulta externa.

2. Asistencia médica domiciliaria.

3. Asistencia médica quirtrgica general y
especializada.

4, Asistencia Odonteoldgica que no incluye prdtesis ni
trabajos con materiales preciosos.

5. Asistencia Farmaceiitica.

6. Examenes Radioldgicos.

7. Laboratorios y examenes complementarios.

8. Rehabilitacidn, que no incluye la concesidn de
aparatos protésicos y ortopédicos.

9. Trabajo Social y

1¢.Transporte.” {35}

w5 servicios de consulta externa como la visita domiciliaria,
itan la hospitalizacidn de senescentes con problemas gque
nllevan en cuanto al desplazamiento de su hogar, soledad y
stos més elevados para la institucidn. El C.A.M.I.P. se ocupa
los problemas psicoldgicos y sociales del paciente, para lo
al ha contratado personal especializado al que frecuentemente
le capacita mediante seminaries, foros, conferencias,
c."(36)

El Centro de Atencidn Médica Integral a Pensionados del
G.5.5. es un programa gque teoricamente tiene cobertura
cional, pero la realidad es otra y los beneficiarios de dicho

ograma son los ancianos de la metrdpolis.

5) LEY ORGANICA DEL I1G5S, Acdo. 737 de J.D., Cuarta Edicidn,
Guatemala , C.A., 198%, Depto. R.R.P.P. 1GSS. p&g. 216.

6) Manuel Antonio Girdn Mena: GEROCULTURA, Ob. Cit., Pag. 1l62.
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"La finalidad del 1Institute Guatemalteco de Segurida
Scocial, es aplicar en beneficie del pueblo de Guatemala u
Régimen nacional, unitario y obligatoric de Seguridad Social. Su
aspiraciones son las de proteger a todos los afiliados que s
encuentran expuestos de un modo y otro a contingencias qu
disminuyen o terminan sus ingresos cuande deben suspender e
trabajo por accidente, enfermedad, maternidad, invalidez o eda
avanzada." (37)

El espiritu de las normas del Instituto Guatemalteco 4
Seguridad Social en cuanto a su finalidad, es bastante clarc e
cuantc a sus pretensiones de proteccidn a los Jjubilados. §

positividad depende mis de factores no inherentes a la normativa

Todos. 1os riesgos mencionados podemos definirlos como 1
manifestacidn constante de la inseguridad del ser humano ante 1
vida, ya gque por lo general, no cuenta con medios suficiente:
para hacerles frente de manera individual.

Para las personas de la tercera edad, el retiro labora:
implica no solo afrontar la existencia sin trabajo, sino pasar de
una vida economicamente activa a ser una persona jubilada,
dependiente de una pensidn.

Es por esc de suma importancia la aplicacidn & nivel
nacional del Programa de Atencién M&dica Integral a Pensicnados,
cuya filosofia se basa en la proteccidn Yy promocidn de la salud,
dirigido hacia la totalidad de los componentes bioldgicoes,
psiguicos y sociales de la persona.

(37} Leyes Basicas del IGSS:"COMPILACION DE LAS PRINCIPALES LEYES
Y REGLAMENTOS DEL I1.G.5.S5."%, Segunda BEBdicidn; Guatemzla,

Depto. R.R.P.P. del IGSS.,, 1982.
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+3. ORGANIZACIONES DE JUBILADOS.

En Guatemala, varias personas entre las cuales destacan
lgunos profesionales, asi como ancianos preocupados por la
iituacidn que les toca afrontar, al no ser parte econdmico activo
el pais, han participado en la formacidm y consolidacién de
sociaciones u organizaciones como las gue menciona el Dr. Manuel
ntonio Girdn Mena (38) iniciadas en la década de los aflos 80 con
1 objetivo de mejorar sus beneficios y conservar status
conomicamente decoroso a pesar de la tendencia inflacionaria de
os ltimos afios.

Actualmente podemos citar como ejemplo las siguientes:

. Asociacibn Kacional de Jubilados Municipales. (ANJUM}.

. Asociacidn de Jubilados y Lisiados del Seguro Social.

. Asociacion de Jubilados de 1la Universidad de San Carlos de
Guatemala.

. Ascciacidn de Jubilados del Estado.

. Asociacion de Jubilados del Instituto Racicnal de Electrifica-
cion (INDE).

. Asociacién de Antiguos TElegrafistas y Radiotelegrafistas de
Guatemala.

. Asociacidn de Jubilados del Institutc de Telecomunicaciones.
{ GUATEL)

.. Asociacidn de Jubilados del Crédito Hipotecario Nacional.

. Asociacidn de Jubilados de la Municipalidad de Quezaltenango.

0.Asociacidn de Jubilados de Antiqua Guatemala.

1.Asociacidon de Jubiladeos de la Policia Nacional.

2. Ascociacidén de Jubilados del Magisterio.

También existen la Asociacidn Gerontoldgica de Guatemala vy
1 Comité Nacional de Proteccidn a la vejez (CONAPROV), cuyo obje
iivo primordial es el de trabajar por el bienestar de ia
incianidad. Todas esas asociaciones con personeria juridica y

ius proplos estatutos.

38) Manuel Antonio Girdén Mena:"GEROCULTURA™, Ob. Cit., Pag. 167.



CAPITULO IV
EL INSTITOTO GUATEHALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL

EN ESCUINTLA.

.. CREACTIOR DEL HOSPITAL DEL IGSS EN ESCUINTLA.

El Hospital del 1GSS en la ciudad de Escuintla, inicid sus .
ores en el afio de 1948.- B _ .

Inicialmente funcionaba en vna casa particular gn donde se
ndaba servicio de consulita externa y emergencias. Se trabajaba
juntamente con el Hospital Nacional, en donde habla unz sala
xa para afiliados que ameritaban hospitalizacidn.

Fue en el afic de 1962 que el Hospital del Instituto
temalteco de Seguridad Social, inaugurd su propic edificio,
es en donde a la fecha se encuentra funcionandc, siendo su
cacidn en Avenida Centro América, zona 3, Escuintla.

El Hospital del I1GSS de esta ciudad, estd ubicado en una
a gque constituye entre cruces de carreteras de primer orden 2n
palis, de tal naturaleza gque el transitc de vehicules de
erente tipo es totalmente elevado, por lo gus el Indice de

identalidad es grande.
, APLICACION DEL PROGRAMA DE I.V.S.

El Programaz de I.V.S., otorga proteccidn contra los efectos
ndmicos y de larga duracidn de los riesgos de invalidez, vejez
uerte, & gue estan expuestos los trabajadores asegurados y con

de la integridad a la proteccidn qgque otorgan aguellos
gramas gue cubren riesges de accidn inmediata y de corta

acidén comc la enfermedad, la maternidad y accidentes.
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Los fines ©principales de la proteccidn por I.V.S., es
compensar mediante el otorgamiente de prestaciones ern dinero, el
dafio econdmico resultante de la cesacidn temporal o definitiva de
la actividad profesional y amparar las necesidades creadas por le
muerte.

El Programe de Invalidez, Vejez y Sobrevivencia, se aplics
en toda la repiblica a partir del! 1 de marzo de 1977, el cual es
beneficio de los trabajadores de patronos particulares (incluido:
los trabajadores de empresas descentralizadas del Estado)}, y de
trabajadores del Estado pagados por plamilla.

La proteccidn de este programa consiste en pensiones en
dinero, segln el riesgo & cubrir.

En el departamento de Escuintla, el Programa de I1I.V.8., se
brinda a los derechohabientes por intermedio de la Delegacidn del
Instituto en esa zona, en donde paras el efecto se cuenta con una
seccidn local de I.V.S., Seccién de Trabajo Social, Seccidn de
Inspeccidn Patronal, guienes intervienen en el proceso para el

otorgamisnto de los beneficios a los asegurados y beneficiarios.
4.3. ATENCION MEDICA INTEGRAL A PENSIONADOS.

En el afo de 1986, con base a lo establecido en el arto. 115
de la Constitucidén de la Repliblica de Guatemala y lo dispuesto
por la Henorable Junta Directiva del Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social, da inicio 1la Atenciénm Médica Integral a
Pensionados, que incluve tanto a pensionados del Estado y de sus
instituciones descentralizadas, autdnomas y semiautdnomas, como a
los pensionados de patronos particulares.

Con fecha 11 de diciembre de 1985, fue emitido el Acdo. 737

de J.D. del I.G.5.5., que se refiere a reglamento del Programa
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Atencidn MBdica Integral a Pensionados, el cual en uno de sus
nsiderandos reza " Que uno de los propdsitos del Régimen de
guridad Social, es procurar el bienestar psiguico, biolbgico ¥y
cial de la poblacidn protegida a través de la Atencibn a la .

ind y de prestaciones sociales.” (39)

El considerando citado expresa claramente el propdsito de
guridad Social en cuanto a procurar el bienestar integral de

s pensionados.

Con lz emisidn de este acuerdo, El Segurc Social
atemalteco, cumple con uno de sus objetivos primordiales como
es consolidar los valores de solidaridad y justicia social,
tando a los pensiocandos de proteccidn frente a situaciones o

esgos previsibles e imprevisibles.

Los pensionados en nuestro pais. no estdn en condicicnes de
tisfacer sus necesidades bdsicas, va gque la pensidn gue reciben
nsualmente, escasamente les alcanza para cukrir lo relativo a
vienda, vestuario y alimentacidn, no asi lc relacionado con la
mpra de medicamentos, honorarios médicos vy examenes de
boratorio, ya gue por su bajo ingreso econbdmico, les es dificii

acceso a dichos servicios de manera privada.

El Sistemz de Atencidn Médica Integral a Pensionados, cubre
las perscnas gue se encuentran dentro de los sectores de 1a

jblacifn siguiente, en base a los Acuerdos No. 737 ¥y 738 de J.D.

11 T.G6.5.5.:

Que tengan derecho a recibir del Instituto Guatemalteco de

Seguridad Social. pension por invalidez, vejez o© de

{9} LEY ORGANICA DEQ I.G.5.S. Ob. Cit. pag. 214.
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sobrevivencia, de conformidad con el Reglamento sol

proteccidn relativa a invalidez, vejez y sobrevivencia.

b) TLas personas gue tengan derechoe a recibir del Estz
jubilacidn, pensidn de invalidez, pensidn por viuded:
pensidn de orfandad o pensidn extraordinaria de conformidad

con la Ley de Clases Pasivas del Estado.

¢) Las personas gue tengan derechoc a recibir de las Institucior
estatales, descentralizadas, autdnomas o semiautdnomas Jubil
cidn o pensidén de conformidad con sus reglamentos de previsi

social.

En base a lo establecido en el articule 115 de
Constitucidn de 1la Repiblica y lo dispuesto por la Jun
Directiva del IGSS la Atencidn Médica Integral a Pensionada

debe ser aplicada en todo el territorio nacional.

En el Departamento de Escuintla, se brinda Atencibdn Mé&dica
las personas de la tercera edad, gue Jo solicitan, la cu
consiste 2 la fecha unicamente en atencidén médica de consul

externa y hospitalizacidn si el caso lo amerita.

Actualmente no se aplica una Atencidn Médica Integral, en
que la proteccidn y la promocidn de la salud sea brindada en s
diferentes niveles, que vaya dirigida hacia la totalidad de 1

componentes bioldgicos, psicoldgicos y sociales de las pesonas.

4.4. EXTENSION DEL PROGRAMA DE ENFERMEDAD Y MATERNIDAD AL
DEPARTAMENTO DE ESCUINTLA.

En el departamento de Escuintla, a partir del 1 de julio
1989, se inicia la aplicacidn del Reglamento sobre protecci

relativa a Enfermedad v Maternidad con la Atencidn de la Sals



r niveles, bajo la estrategia de Atencidn Primaria en Salud,
yin lo establecido en los acuerdos No. 848 'y -848%8 de 1la
norable Junta Directiva del IGSS, contdndose con personal de
5 diferentes disciplinas: Médicos, Psicdlogo, Trazbajador
zial, Enfermera Profesional, Personal de Seguridad e Higiene,

cada uno de los 13 municipios del departamento.

El Sistema de Atencidn de Salud gque otorga el IGSS comprende

5 siguientes niveles:

IMER NIVEL: Accicnes de atencidn y desarrollo comunitario

dirigido a la poblacidn derechochabiente.

3UNDQ NIVEL: Servicios de consulta externa y encamamiento de

corta duracidn.
RCER NIVEL: Servicios de hospitalizacidn en general.
ARTO NIVEL: Asistencia Médica de alta especialidad.

En los cuatro niveles se deben ejecutar acciones de
smocién, prevencidn, curacidén y rehabilitacidn de acuerdo al

ido de complejidad de cada nivel de atencién.

La estrategia de A.P.S. es especifica para los niveles I ¥
1tro de la atencidn de salud en el primer nivel se encuentra

rmado entre otros:

21 control de enfermedades no transmisibles y de la tercera
:dad.
>roteccidn y contrel del medio ambiente general y familiar.
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Los equipos interdisciplinarios, estan en la obligacidn d
brindar Atencidn M&dica Integral a los ancianos, segin 1
establece el acuerdo B48 de J.D. la cual debe iniciarse con 1
prevencidén que es el objetive principal del Programa 4
extensidn, trabajando con las personas de la tercera edad e
forma individual y en grupos, cuya proyeccidn debe estar dirigid
a aspectos importantes como: Promocién de la Salud, Viviend
Sanitaria, Educacidn sexual, vida dindmica, Educacidn para e
hogar. Como aprovechar mejor sus horas libres, organizar su
actividades de caracter social, recreativo, cultural y a lo qu
debe agregarse examenes periddicos de salud a los ancianos d

cada comunidad.



CAPITULO V

PARTICIPACION DE TRABAJO SOCIAL EN LOS PROGRAMAS PARA

JUBILADOS

El Trabajo Social es una profesidn técnica, ubicada en el
ampo de las ciencias sociales, gue utiliza técnicas, métodos y
onocimientos de las ciencias en general, para trabajar con las
ersonas, grupas y comunidades, afectadas por los problemas
aciales resultantes de la formacidn econdmico-social de un pais.
si como por el resultado de diferentes formas de accién que se
an dadoe =2n las épocas histdricas y gue han ejercido una
nfluencia en la instrumentacidn de la profesiton como se describe

continuacidn:

frabajo Social es un modo de accibn social gque superd a la
sistencia social y al servicio social.

1 Trabajo Social tiene una funcidén de concientizacidn,
svilizacidn y organizacién del pueblo para gue en un proceso ide
romocitn del avtodesarrcollo interdependiente, individuos, grupos
comunidades, realizando proyectos de Trabajo Social, insertos
riticamente y actuando en sus propias organizaciones, participen
ctivamente en la realizacidn de un proyecto politico que
ignifique el transitc de una sitwacidn, denominacidn vy
arginalidad a otra de plena participacifn del puebloc en laz vida
olitica,  econdmica y social de la nacidn gue <crea las
ondiciones necesarias para un nuevo modo de vida de ser
ombre.” (40}

El guehacer profesional del Trabajo Social, estd
T

mplementado con métodos especificos gue le permiten enfrenta

40) Ezequiel Ander-Egg: "DICCIONARIO DE TRABAJO SOCIAL", octava
Edicidén, México D.F., Editorial El Ateneo, S.A. de C.V.1986,
pag. 364.
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la problemiatica social a nivel individual, grupal y comunal, cuy
finalidad no es solamente servir de puente entre la teoria y 1
prictica, sino por ser un medio gque facilite el conocimiento d

la problemitica, objeto de intervencidn.

Por su naturaleza el Trabajo Social es una disciplin
eminentemente transformadora y cuyo objeto es el hombre y s

problemdtica social, el hombre en sus relaciones con la sociedad
5.1. PARTICIPACION DEL ‘TRABAJADOR SOCIAL EN EL PROGRAMA DE I1.V.S

Dentro del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, e
Trabajador Social, interviene en el servicio a patronos
afiliados, derecho~habientes, mé&dico familiar y personas e

general.

5u objetivo es lograr gue las prestaciones del Institut
lleguen en forma efectiva y rdpida a los usuarios, interviniend
perque se presten oportuna y adecuadamente.

Asi mismo brindar orientacidn e interpretacidn de las norma
vy leyes a los afiliados y beneficiarios para que utilicen lo
recurscs gque el Régimen les ofrece.

En lo concerniente al Programa de I.V.S5., la participaci®
del Trabajador Socizl consiste en:

1. Orientacidn sobre los requisitos que un afiliado

beneficiaric debe cumplir para e} otorgamiento de un
pensién.

2. Instruir al solicitante sobre la documentacidn que debe pre

sentar, para formar su expediente.



3. Efectuar visita domiciliaria al solicitante, beneficiario y/o
cargas familiares, para obtener datos generales, comprobacidn
de vivencias, consulta a fuentes de informacibn y otros datos
necesarios, para la elaboracion del informe correspondiente.

s
4, Elaborar Estudic Socic Econdmico, determinando beneficiarios -

con derecho a pensionamiento.

5. Gestionar duranie todo el proceso del tramite del caso, para
gue la resolucidn correspondiente y la orden de pago, se

emitan en forma oportuna.

6. Pagos a domicilio de casos especiales, asi como levantar ac -

tas de supervivencia.
5.2. TRABAJO SOCIAL HOSPITALARIO.

El Trabajo Social hospitalario estad dirigido en funcidon de
necesidades y su satisfaccidn de las demandas de los solicitantes
v el servicio gue presta la institucidn, lo que se amplia en la

siguiente definicidn:

spl servicio hospitalaric y de salud- pliblica fue uno de los
primeros programas de Servicio Social establecido en América
Latina, vy, a través del tiempo, ha seguide teniendo una
importancia preponderante. Sin embargo, al abrirse nuevos campos
de aplicacidén para el servicio social, la proporcidén de
profesionales ocupados en esta rama ha disminuido y tiende a
disminuir constantemente. '

La labor se realiza p;incipalmente a través de hospitales,
Centros materno infantiles, centros de salud y dispensarios. La
tarea consiste en esencia, en un complemento de la labor médica,

en la atencidn a pacientes.
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En este campo ha predominado, en forma neta, el método de
casos, pero todes les Trabajadores Sociales mids capaces estér
trabajande con un nuevo enfogue, aln cuando tengan gue resolver
un caso individual; en otras ocasiones, procuran hacer acciones
de tipo grupal, ¥ aungue la labor gque realizan es
fundamentalmente caso social individual, los Trabajadores
Sociales tienen mucho gue hacer para que los pacientes de
sectores populares que van a los hospitales sean tratades comc
personas." (41)

La calidad del servicio que se brinda en estas demandas
depende no en exclusividad de la Institucidn, sino de la opecidr
que el Trabajador Social asuma de acuerdo a su conciencia social
Yy del papel gque adopte segfin su punto de vista, en la
satisfaccidn de las necesidades gque la poblacidn presenta aiin
cuando su labor esté condicionada a las politicas
institucienzlies, lo csal mediatiza el Trabajo Social en su

proyeccibén a la poblacién.

Con la claridad del concepto anterior, se hace indispensable
dar a conocer las acclones realizadas por los Trabajadores

Sociales del drea mé&dico-social actualmente.

5.3. PARTICIPACION DEL TRABAJADOR SOCIAL EN EL AREA MEDICO
SOCIAL.

Siempre dentro del Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social, el Trabajador Social se propone objetivos gue cumplir en
el servicio prestado, entre los gue se pueden mencionar:

1. Orientar a la poblacidn cubierta por el Régimen scobre las
obligaciones y prestaciones a que tienen derecho en el progra-
ma de enfermedad, maternidad, accidentes e I.V.S.

(41) Ibid. P&g. 332.
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Intervenir en la solucifn de problemas socio-econdmicos fami-
liares y laborales gue presentan los afiliados y beneficiarios

al Régimen.

Participar en las acciones entre la unidad hospitalaria, pa-

ciente, familia y medio ambiente.

Dar a conocer la importancia de la educacidn para lograr el -

bienestar del individuo, su familia y su comunidad.

Proporcionar informacifn oportuna a los médicos sobre aspectos
econémico-sociales y laborales que interfieran en el trata -

miento médico de los pacientes.

contribuir a gue se mantenga la relacidn médico, paciente y -

familia.

Procurar la participacién de la familia en el tratamiento mé-
dico-social, asi como llevar a cabo una interpretacidén de la -
enfermedad y de su situacidn actual, con el objeto de gue la -

acepten.

Procurar gue los pagos de subsidio por incapacidad temporal, -

sg¢ entregues oportunamente.

celebraciones de fechas especiales: dia de la madre, dia del

nifio, dia del carifio, convivios navidefos, etc.

5.4. TRABAJO SOCIAL DE COMUNIDAD.

A continuacidn se da a conocer el concepte de Trabajo Social

de la comunidad, con el propdsito de dejar clarc las diferentes

sreas de intervencidn del <Trabajadér Social.
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El Trabajo Social Comunitario, pretende contribuir a gque e
hombre identifique su problemdtica, relacione sus elementos °
busque las alternativas de solucion y el cual se define de L

siguiente manera:

"En los conceptos latincamericanos el desarrollo comunal, e
considerado principalmente como técnica de Promocidn Humana
movilizacidn de recursos humanos; como recursc del desarrollo el
cuanto a gue logra la participacidn popular en los planes
desarrollo." (42)

Esta funcidn se cumplird en la medida gque se realice 1;
identificacidn y agrupamiento de las persconas en el proceso d
cambio y en las gestiones encaminadas al logrc de su bienesta;
contribuyendo a elevar el nivel organizativo de la comunidad e
busca de la identificacidn de esfuerzos.

Es de hacer resaltar gue el Trabazjador Social gque realiz:
trabajo de desarrollo de la comurnidad, se le llama Trabajado
Social de primera linea, ya que dentro de sus accione:
especificas se encuentran la de realizar tareas de promotor del
esfuerzo propio de la comunidad y actividades conexas de

instruccidn, organizacién y divulgacidn.

5.5. PARTICIPACION DEL TRABAJADOR SOCIAL. EN EL AREA DI
PROYECCION COMUNITARIA.

El Imstituto Guatemalteco de Seguridad Social, cuenta con wr
equipo de Trabajadores Sociales para el &rea comunitaria en el

departamento de Escuintla y cuya intervencidn consiste en:

1. Establecer programas y proyectos de trabajo especificos de -
Trabajo Sccial, gue conlleven la satisfaccidn de intereses ¥
necesidades de la poblacidn.

(42) Ibid. Pag. 327.
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. Elaboracidn y actualizacidn del diagndstico situacional de -ca-
da comunidad, para la ejecucidn de acciones acorde a las nece-

sidades presentes.

. Participar en la formacién y consclidacién de grupos

comunales.

. Participar en el abordaje comunitaric en casos de brotes epi-

demiolbgicos.
. Coordinar con otras instituciones jinter e intrasectorial vy
sector privado, todo lo referente al mejoramiento de las con-

diciones de vida de la comunidad.

. .Participar activamente en campanas y/o proyectos de romocidn
Y

y fomento de la salud.

. Participar en el reclutamiento, capacitacidn, organizacidn del

personal voluntario.

. Participar periddicamente en reuniones con lideres comunales,

promotores y eguipos del nivel I.

. Supervisar, capacitar al promotor de salud, sobre técnicas de

trabajo ceomunitario.
0. Participar en el programa de educacidn permanente.

1. Servir de apoyo en el trabajo a realizar por las otras diseci-

plinas.

2. Participar en la programacién local.

3. Participar en la evaluacidn de los programas y proyectes.
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En las tres &reas de trabajo descritas anteriormente, en 1
cuales interviene de manera directa el profesional de Traba
Social en el departamento de Escuintla, no existe ningin progra
especifico para personas de la Tercera Bdad, gque ofrezca u
atencidn integral a dichas personas, por lo gue es necesario g
dichos profesionales pongan en practica su creatividad en
formulacidén de programas gue permitan al jubilado la culminaci
de una vida productiva, en la que no haya lugar para gque él
sienta desplazado e infitil vy cumplir asi en cierta forma con 1
objetivos del Trabajo Social de reconocer en el hombre
dimensidn como tal y como producte de una sociedad en la que de
encontrar las condiciones necesarias para su plena realizacidn.
Asl como reconocer las capacidades Y potencialidades del homb
cor: ser social para su constante desarrollo, no importando
edad.



CAPITULO VI
?RESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS DE LA
INVESTIGACYON DE CAMPOQ.

Este capitulo se considera como parte importante del trabajo
realizado, ya gue en el se plasman los resultados cobtenidos en la
investigacion de campo, para determinar la eficacia y cobertura
jel programa de Atencidn MEdica Integral a Pensionados en el

interior de la repiiblica.

La seleccidn de la muestra de estudio, se establecid tomando
:n cuenta a los pensionados por el riesgo de vejez, residentes en
21 municipio de Escuintla, tanto pensionades por el I.G.5.5. en

21 Programa de I.V.S. como pensionados por el Estado.

La toma de datcos . se realizd a los pensionados del Programa
je I.v.S. el dia qgue se presentaron a recoger sus cheqgues a la
sede del I.G.S.5. en Escuintla, y con los pensionados del Estado,
se realizaron visitas domiciliarias. La informacidn provino de
:ierto veinticince personas entrevistadas, seleccionadas de

scuerde a2 la disponibilidad de proporcionar informacién.

Durante la entrevista se observd el marcado interés de las
sersonas pensionadas de obtener mayores beneficios del Seguro

3ocial Guatemzlteco.
A continuacidén se describe 1la Metodologia, para 2luego

oresentar los resultados de la investigacidn de campo, gque se

sonsidera son de suma importancia.

: P Lo 3 Foo Lt URRREER B LA
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Para el desarrolle de la presente investigacibn, se hi:
imperativo el uso de MEtodos gue permitieran a través ¢

procedimientos adecuados alcanzar los objetivos de la misma.

Luego de un andlisis a conciencia se llegd a la determinacié

de usar los siguientes métodos:

a. Inductivo.
b. Deductivo.
¢. Descriptivo.
d. HistGrico.

El Método Inductivo se utilizd ¥a que es indispensable par
la investigacidn cientifica. El mismo permitid estudiar, analiza
por medio de la observacidn fendmenos particulares y descubrir e
principic general que los rige.

El Método Deductive, se utilizd como Fforia de razonamiento
partiendo de lo deneral a lo particular, ¥4 gue los principio
generales conocidos, permitieron obtener resultados y aplicacid
practica.

El Método Descriptive, permitid el descubrir hechos, los qu
luego fueron interpretados, permitiendo gue todo lo descubiert

se describa en forma clara, segmentc por segmento, Area por &rea

El Método Histbrico, es estrictamente hablando, un proces
suplemenitario de la observacién, a través del cual se trata di
enceontrar la veracidad de los informes, de las observacione:
realiztddas por otrds.

A diferenciaz del Método Descriptivo que trata de interpretar e:
presente, el MEtodo Histdrico trata de descubrir e interpreta:

los hechos del pasado ¥ Su objetivo es aplicar los métodos del -



ensar reflexivo a problemas sociales todavia sin resolver.

Para la realizacidn del presente trabajo se cubrieron las
iguientes etapas: investigacidn documental y bibliogriafica,
bservacidn directa e indirecta de la Atencidn Mé&dica Integral a
ensionados, seleccidon del sitio para tomar la muestra, visitas
omiciliarias, elaboracién del instrumento para recoleccidn de
atos, toma de datos (eﬁtrevista), tabulacidn, elaboracién de

vadros, andlisis e interpretacidén de resultados, informe final.
- Investigacidn documental y bibliogrifica.

En esta etapa se logrd la recopilacidén de antecedentes
enerales del tema cbjeto de estudic, gue permitid contar con
undamentacidn tedrica, se obtuve bibliografia del tema a anivel

acional e internacional.
. Observacidon Directa e Indirecta:

Se visitd en calidad de observadora las instalaciones del
-A.M.I.P. en la ciudad de Guatemala, para conocer la atencidn
ne reciben los pensionados por vejéz en este lugar, asi mismo se
bservé dentro de consulta externa y hospital del IG8s en
scuintla, la atencidn brindada a los pensionados que solicitan
ste servicio, habiendo logrado entablar conversacifn con algunas
e las personas gue acuden a estos centros para conocer méé de
erca su opinidn en cuanto a la atencidn recibida.

. Seleccidn del Sitio para tomar la muestra:
Para tomdr la muestra se selecciond como primera instancia,

1 dia de entrega de chegques a los pensionados en las afueras de

as instalaciones del IGSS en Escuintla, ya gue forman largas
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colas, lo gue permitid poder entrevistar en forma tranguila a 1l¢
pensionados por vejez, y permitia a la vez obtener una muest:
suficientemente representativa y amplia dadas a las condicione

faveorables necesarias.

Para entrevistar a los pensionados de clases pasivas de
Estado, por el riesgoc de vejez, se realizd visitas domiciliarias
previo establecer que personas eran y su lugar de residencia

dato que se obtuvo en la oficina de correos.

La investigacidn se llevd a cabo en el mes de febrero ¢
1935, habiendo entrevistado 100 pensionados del programa de veje
del IGSS y 25 personas pensionadas por vejez de clases pasiva
del Estado.

las personas fueron escogidas al azar, unicament
solicitande a cada uno su disposicidn a la entrevista y el tiemg
gue esta durd gque fue aproximadamente de 40 mimuitos, para da
oportunidad a crear un ambiente agradable y confianza en 1
entrevista.

d. Elaboracidn del Instrumento:

Se disefid la boleta de entrevista estructurada co
preguntas cerradas en su mayoria, para evitar que las respuesta
se dispersaran y lograr asi la centralizacidén de los resultados
tambi&éh en la boleta de entrevista se elaborarcn 2 items cuy
respuesta era puramente ebservaéian del entrevistador de acuerd
a la actitud del entrevistado.

e. Toma de datos:

La toma de datos, fue por medio de entrevista estructurada
de forma individual, para gue cada perscha respondiera de acuerd
& su sentir. La entrevista did inicio a las 6:30 horas con leo

pensionados por el IGSS, tomando en cuenta gque esta persona
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ssde las 5:00 ya se encuentran haciendo su respectiva cola para
I cobro de su chegue. Con los pensionados por el Estado el
yrario fue de acuerdoe al tiempo de cada uno de ellos, ya gue

leron ehtrevistados en su domicilico.
. Tabulacidn de Datos:

Con la informacidn obtenida, se procedid a un recuento y
ibulacidn de los datos, se ordend la informacidn y se extrajo el

»rcentaje de cada item.

. Elaboracidn de cuadros, analisis e interpretacidn de
:sultados: i

Con los resultados obtenidos, se procedid a la elaboracidn
@ ¢uadros, y, cada unc -fue analizado e interpretado de manera

specifica.

. Informe Final:

Foda la informacidn fue dirigida a conocer los problemas
sciales, econdmices, bio-psicoldgicos y laborales de los
snsionados por vejez en el municipic de Escuintla, asi como
sber cuanto conocen de sus derechos y obligaciones dentro de la

ilosofia del Régimen de Seguridad Social.
.1. RESULTADO DE LA INVESTIGACION:

Los resultados obtenidos en la investigacidon de campe, se
resentan en cuadros estadisticos, para una mejor interpretacidn,
ada cuadro con su correspondiente descripcifn y andlisis.

Con ellos se podrd verificar si los objetivos propuestos
sedaron satisfechos y si las Hipdtesis planteadas se confirman o

2 rechazan.
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CUADRO No. 1

TIPO DE EMPRESA EN DORDE SE JUBILO

TIPO DE EMPRESA CIFRAS CIFRAS
ABSOLUTAS RELATIVAS.

PRIVADA 89 71%
MUNICIPAL 11 9%
ESTADO 25 20%
TOTAL 125 lo0%

FUENTE: Investigacidn de campo.

Como se observa, la muestra comprendid 125 personas. De ellas 14
correspenden a pcblac1on pe551onada por el Programa de I.V.S. de
I.G.8.8. y 23 a pensionados por las clases pasivas del Estado.
Estas cifras corresponden al 10% de poblacion pensionada de lo
sectores mencionados.

De este cuadro, se infiere gue la hayor cantidad de empresas qu
cotizan al IGSS pertenecen a la iniciativa privada, y gque, por 1
tanto, es &sta la gue aporta el mayor nimeroc de jubilados.

Asi misme, prevalecen dentro de la iniciativa privada, 1la
empresas de vocacidn y orientacidn agricela, siendo cﬁmprensibl
este, si consideramos- gue Escuintla es en si el departament.
predominantemente dgro-industrial del pais.

Otra de las razones para que la iniciativa privada apofte 1
mayor cantidad de jubilados, estriba en que los salarios que pag
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¢l gobiernc central y las municipalidades, lo cual incide en gue
21 trabajador privade , no "detenga" tanto su jubilacidn, ya que
¢l monto de dinero que recibiri de la misma, no tendri una merma

>stensible como el caso de los trabajadores del sector piblico.
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CUADRO No. 2

DISTRIBUCION POR SEX0 DE LAS PERSONAS ENTREVISTADAS.

SEXO CIFRAS  CIFRAS
ABSOLUTAS RELATIVAS.

MASCULINA 109 87%
FEMENINO 16 13%
TOTAL 125 100%

FUENTE: Investigacién de campo.

En la poblacitn entrevistada se encontrd gue el sexo predominante
de la peblacidn en estudio es el masculino, con un 87% y el sexc
femenino alcanza unicamente el 13%.

Anzlizande los resultados, puede observarse gque el hombre hz
tenide mayor participacidn dentro de 1la poblacidn economicamente
activa, desempeflando las diferentes tareas que conllevan Jlos
puestos en el sector privado y del Estado. Y es hasta en las
Gltimas dos décadas gue se incrementd a la mujer dentro de 1a
poblacidn economicamente activa y productiva, ocupando puestos
gue anteriormente eran exclusivos del hombre.

Esa mayor participacion del hombre en el guehacer laboral y
econdmico, tiene origenes bastante antiguos, que especialmente
devienen de aspectos bien marcados de una cultura acentuadamente
machista,

A pesar de que en los Gltimos veinte afios, esa situacidn ha idc
cambiando paulatinamente, a nivel de cifras absolutas ¥
porcentuales, la difereacia sigue siendeo abismal.

En el caso del departamento de Escuintla, es hasta cierto puntc
comprensible lo anterior, si se toma en cuenta que la actividad

econdmica mayoritaria, deviene de empresas que por su naturaleza
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ricola especialmente- estdn mas abiertas a la contratacidon de
o de obra masculina, gue es la més aproplada para esos

esteres.
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CUADRO No. 3

DISTRIBUCION POR EDAD DE LAS PERSONAS ENTREVISTADAS.

EDAD CIFRAS CIFRAS
ABSOLUTAS RELATIVAS.

55-59 1 1%
60-64 22 17%
65 © mis ig2 82%
TOTAL 125 100%

FUENTE:Investigacidn de campo.

El grupo etdreo en gue se encuentra la mayor poblacidn pension:
por vejez es de 65 afios y m&s com un porcentaje de 82%.

El 18% corresponde a las personas- de 60 a 64 afios y el
corresponde a las personas de 55 a 59 afios, lo que nos permi
deducir gue las personas que tienen el derecho a su jubilaci
gozan de esta prestacidén en mayor porecentaje a los 65 afios o mE
siendo en su mayoria muy pocas las personas que gozan varios af
de su pensidn, vya gue por su estade de salud frecuentemern
enferman no logrando tener un descanso merecide.

La ldgica nes mueve a pensar gue los trabajadores se decid
a jubilarse, hasta que realmente sus capacidades fisicas
intelectuales decrecen ostensiblemente por razones de ed
avanzada. Mientras eso no sucede, contindan activos por razdn
coestumbre y porque sus ingresos son m&s altos que cuande llega
retiro.

La invalidez juega . un papel importante en cuanto gue p
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zones logicas y naturales de pérdida de habilidades vy
ncentracidn, los trabajadores de edad mas avanzada, son
tenciales victimas de accidentes y percances de tipo laboral y

otra indole.
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CUADRO No. 4

PARTICIPACION DE LOS ENTREVISTADOS EN ALGUN PROGRAMA DE
PRE JUBILACION.

PARTICIPACION EN CIFRAS CIFRAS

PROGRAMA DE ABSOLUTAS RELATIVAS.
PREJUBILADO,

NO 125 i00%

SI 0 0
TOTAL 125 100%

FUENTE: Investigacién de campo.

Del total de personas entrevistadas el 100% no tuvo oportunid
de recibir ninglin programa para prejubilados que les permitie
una  preparacion adecuada a su nueve estilo de vida co
jubilados, para afrontar 1los problemas sociales, econdmico
psicoldgicos y bioldgicos gue conlleva implicito la situacidn ¢
una persona jubiliada.

La legislacidén laboral debiera contemplar dentro de sus norma:
un capitulo destinado a la preparacidn de los trabajadores pa:
la jubilacidn.

Esa normativa debiera ser aplicada tanto para el sectc
piblico como para el privade, pero elaborada de tal -manera, qu
sucumplimiento fuera positivo, es decir, gque no sea comoc mucha

articulos del cédigo laboral, gue estando vigentes no so
cumplidos.

Cada trabzjador cuya edad estéd cercana al retiro, deb

gozar dJde programas preparatorios de 5u proxima condicidn 4
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je jubilado, para gue la trancisidén no signifigue traumas ai
iesequilibrios, sino por el contrario, sea recibida corn agradeo de
saber gue se cierra un ciclo de la vida, pero gue se abre otro
jue igualmente presenta aspectos interesantes de enfrentar,
expectativas gue cumplir y vivencias y convivencias familiares
jque enrigueceran la unidad y armonia de la familia, porgue habri

un contactc mas cercano y cotidiano.

Ei cuadro analizado nos muestra en este momento, la total
inexistencia de programas de prejubilacién a nivel estatal vy

privado.
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CUADRO No. 5

ESCOLARIDAD DE LAS PERSONAS ENTREVISTADAS.

ESCOLARIDAD CIFRAS CIFRAS
ABSOLUTAS RELATIVAS

ANALFABETA 58 46%
PRIMARIA 51 41%
SECUNDARIA 10 B%
UNIVERSITARIA 6 5%
TOTAL 125 100%

FUENTE: Investigacidn de campo.

En este cuadro se encuentra que el 46% de 1la pobiaci
entrevistada es analfabeta, este dato esta representado por 1
personas que laboraron en las diferentes fincas cafieras
algodoneras del municipic de Escuintla, vy se desempefiaron cc
jornaleros y entre los cuales tambi&n se encuentran les c
tuvieron accesc a la =scuela primaria y que representan el 4
agregandose a este grupe los obrercos de las diferentes fabric
industriales que funcionan en esta localidad. Unicamente el
tuve acceso a la educacidn secundaria y el minimo porcentaje d
5% con educacidn universitaria, encontrandose en ésta poblaci

unicamente pensionados por las clases pasivas del Estado.

El cuadro no refleja nada desconocido, Ya gque a nadie esca
la realidad educativa de Guatemala, pais gque en indices
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lfabetismo, ocupa un segundo lugar -detrl@s de Haiti- en

rica.

Los jornaleros representan el elementc migratorio en <ste
dro, lo cual es facil de entender, ya gue en su mayoria, &stos
de nifios son empleados y/o usados en las tareas del campo, lo

incide en su ausencia total o parcial de la escuela.

Otro factor incidente, lo constituye la constante migracidn
oral, ya que los jornaleros van de un lugar a otrc segin
fuentes de trabajo gque les brindan oportunidades, lo gue

iva un elevado abstencionismo escolar.

Como sclucidn, debieran implementarse programas obligatorios
alfabetizacidén en %:odas las empresas, industrias y/c fincas

- los emplean.
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CUADRO No. 6

CON QUIEN VIVE LA PERSONA ENTREVISTADA.

PERSONA CIFRAS CIFRAS
ABSOLUTAS RELATIVAS

ESPCS0O () 34 27%
ESPOSO E HIJOS 33 26%
HIJOS 36 29%
HERMANOS 6 5%
OTROS 4 3%
SCLC 1z 10%
TOTAL 125 100%

FUENTE: Investigacidn de campo.

Al unir los dos primeros porcentajes, encontramos que el 53%
las personas entrevistadas forman parte de un hogar integrado,
29% vive al lado de unc o varios hijos, gue lo han acogido a
falta de su compafiero (a) de hogar. Un 5% gue viven al lado de
hermano, un 3% que se han alojado con vecinos o familia
lejanos y un 10% gue viven solos.

En lo manifestado por los entrevistados, se detectd qut
pesar gue viven al lado de uno de sus hijos, se sienten sclos
bien como cargas, ya que no son tomados en cuenta como se:
Gtiles y pensantes, sino que {nicamente se ocupan de darles
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espacio dentro de la vivienda, que por cierto no eg el mejor
spacio), vy en algunos casos les brindan también ayuda

mdmica.

igue parezca increible, en muchos de los casos, el jubiliado es
sibide no por su condicién de familiar, sino porgue es
petecida”, la cantidad dineraria de su pensidn, lo cual lo
snsforma de miembro del nicleo familiar en un simple

asionista de la casa gue lo acoge.

be resaltar que el hecho de gue la cifra relativa indigue gue
su mayoria viven con los hijos, mis tiene gue ver con gue los

nvivientes ya han fallecido o gue el hogar se desintegrd.

indudable ademd3s, gque no existe una orientacidén a los
miliares de los jubilados, gue los impulse a tener un
mportamiento idéneo para con estos, ya Jue desconocen 1los
pectos inherentes a las necesidades de tipo social, afectiva y
piritual, de los ancianos. En su mayoria consideran gue con
nerlos bajo teche y guizds ayudarlos econdmicamente es

ficiente.
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CUADRO NWo. 7

TIPO DE APOY(O QUE RECIBE EL PENSIONADO DE PARTE

DE SU FAMILIA.

APQYO CIFRAS CIFRAS
ABSOLUTAS RELATIVAS

ECONOMICT 20 16%
MORAL 60 48%
TODAS 20 l6%
NINGUNA 25 20%
TOTAL 125 100%

PUENTE: Investigacifn de campo.

El 48% de los entrevistafos manifestd recibir apoyce moral, e
fue manifestado por los erntrevistados que conviven con su cony
o bien con su cdnyugs e hijos, se sienten que reciben
necesario de su familia.

El 16% manifestd recibir alguna ayuda econdmica gque c
mencionar, indicaron es eventual, no permanente, y otro

considerd recibir apoyc moral y econdmico de su familia.

La mayor parte de los cus conviven con sus hijos, sienten que

apoyo moral que reciben ez porque no se encuentran solos sino <
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pparten la misma vivienda con ellos, la gue en realidad es
spiedad del anciano, y es el quien cobija a sus hijos _nueras,
rnos, nietos, etc_ , en ella, guienes por esa razdn estin al
ic de &1 para satisfacer su necesidad de vivienda y no para

idar del jubilado como en realidad deberia de ser.

ayuda econdmica, como ellos mencionan es eventual, y se
tableci® gue no es monetaria sino que “cada vez gue sus hijos
eden™ les proporcionan maiz, frijol o arroz.
como se describe en el cuadro No. 6, el anciano es acepfado por
familia por el interés de su pensidn, siendo &1 gquien
almente brinda a su familia el apoyo moral y econdmico gque toda

rsona necesita.

20% no cuenta con ningfin apoyo y subsiste mediante el pago de
pensidén basicamente y afrontz solo sus problemas de saliud,

ondmicos, sociales, etc.

ellos la mayoria, al no poder autocuidarse, han optade por
vdir a algiin hospital nacional o del Seguro Sociazl, en donde el
rsonal de Trabajo Social, se ha ocupado de colocarlo en un
ilo de ancianos, en donde pasa los Gltimos afios de su vida al
do de otras personas gue por cosas del destino tampoco tienen

ien se ocupe de eilos.
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CUADRC No. 8

TIPC DE COMUNIDAD EN LA QUE RESIDE EL PENSIONADO.

COMUNIDAD CIFRAS CIFRAS
ABSOLUTAS RELATIVAS

URBANA 75 60%
RURAL 30 40%
TOTAL 125 100%

FUENTE: Investigacién de campo.

Dentro de la poblacidn entrevistada, el 60% reside en el &
urbana, lo que le permite de alguna forma utilizar los recur
al servicic de la comunidad.

De ese 60%, algunos de ellos cuando se pensionaron residian en
drea rural: fincas e ingenios de 1la regidn, pero que por
politicas actuales de las empresas, han ido desaparecie:
Paviatinamente a los mozos colonos, guienes han tenido
emigrar hacia la cabecera municipal en busca de un lugar pi
vivir, viniendo en muchos casos a engrosar las areas periféri
de la ciudad, dada su precaria situacidn econdmica.

El 40% pertenece al &rea rural, entre los que Pueden mencional
aldeas, parcelamientos y fincas del municipioc de Escuintla, ]
cuales en su mayoria no cuentan ¢on transporte, debido a 1
malas condicicnes de las vias de acceso, lo gue no permite

pensionadoc hacer uso de los servicios piblicos de la cabece
municipal, ya que regularmente llegan a dicha cabecera en

mayoria uvna vez al mes, es decir, el dia que llegan a recoger
pension.
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rovechan &sta ocasidn, para poder realizar sus compras {viveres
medicinas) gue les seran de utilidad mientras llega nuevamente

dia de pago.

. T, SRR
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CUADRO No. 9

PARTICIPACION DEL PENSIONADO EN GRUPOS DE ORGANIZACION

SOCIAL.
PARTICIPA CIFRAS CIFRAS
ABSOLUTAS RELATIVAS
NO 167 86%
SI 17 4%
TOTAL 125 100%

FUENTE: Investigacidn de campo.

Siendo los grupos de organizacién social de gran importancia
el desarrollo de las comunidades, puede observarse con mucha £
que el B86% de los pensicnados entrevistados no partieci
actualmente en ninghn grupe dentro de su comunidad, habie
podido detectar gue han perdido todo interés en este tipo
actividades y por el momento no existe nada que los motiv
participar.

Esto es consecuencia de gue durante su &poca laboral producti
trabajaban desde 1a madrugada hasta el atardecer, lo que nc
did oportunidad de participar en ninguna organizacidon en
comunidad, por su dedicacién exclusiva en su trabajc.

A =5to  cabe agregar gue el hecho de no recibir ning
preparacidn previa a sy jubilacién, no les ha permit,
visualizar la necesidad de barticipar activamente dentro de
comunidad, para su propio bien, va que esto le inyectard nues
deseos de vivir.
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14% si se encuentra participando en grupos de organizacidn
cial, loc gue nos permite ver que en las diferentes comunidades
e conforman el municipio si existe alglin tipo de organizacién
cial.

ellos, los que actualmente participan en organizaciones
ciales, se debe a gue en su mayoria han sido y siguen siendo
deres natos gue no han necesitado de ningquna preparacidn o

accidén para participar dentro de su comunidad.
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CUADRO No. 10

A QUE TIPO DE ORGANIZACION SOCIAL, PERTENECE EL PENSIONADO.

CRGANIZACION CIFRAS CIFRAS
ABSCLUTAS RELATIVAS

RELIGIOSA 15 12%
COMITE VECINOS 2 2%
NINGUND 108 86%
TQTAL 125 100%

FUENTE: Investigacidn de campo.

Dentro del 14% de la poblacidn entrevistada, que participa e
grupos de organizacién social, el 12% pertenece a grupc
religiosos, cuya actividad principal. es la construccién y/
mejoramiento de la iglesia, y a la vez encargados de 1
celebracidén del Santo Patrono, organizacidn &sta que data d

muchos afios y de los cuales han sido en algunos casos fundadores

Estas persscnas _ena su mayoriq” constituyen un apoyo valioso par
los sacerdotes y/o llderes sspirituales de la comunidad, quiene
descargan en ellos mucha responsabilidad, ya gue cuentan con e

tiempo suficiente para esos menesteres.

Unicamente el 2% pertenesce a comité de vecinos, los cuales tiene

comc obhjetivo el mejoramiento integral de sus comunidades.
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863% no participa en ningilin tipo de organizacidn, no sintiendo
:seo alguno de participar. Se observt marcada indiferencia =2n
ite aspecto de parte de los ancianos entrevistados, guienes ya

) sienten interés por ninguna clase de actividades.

sa actitud deviene -como ya se ha dicho hasta la saciedad-
le la falta de programas gque preparen al anciano para su etapa

» vida de jubilado.
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CUADRC No. 11

COROCIMIENTO SOBRE EL PROGRAMA DE ATENCION MEDICA INTEGRAL

PENSIONADOS

VARIABLE CIFRAS CIFRAS
ABSOLUTAS RELATIVAS

sI 82 66%
NO 43 34%
TOTAL 125 100%

FUENTE: Investigacidn de campo.

El 66% de la poblacién pensionada por vejez, entrevistada, tie
conocimiento gue dentre de los programas que cubre el Institul
Guatemalteco de Seguridad Social, esti el de Atencidén Madic
Integral a Pensionados, mientras que el 34% de los mismo:
manifestd no tener ningidn conocimiento al respecto.

De esto se infiere que el 1IGSS debe ejecutar campafias ¢
divulgacidn que sean mis eficaces Yy sostenidas acerca de
programa, a efecto, de gue ese alto porcentaje de pensionados gu
desconocen el mismo, desaparezca o© por 1lo menos disminuy
considerablemente,

De momento puede decirse, qu= la divulgacién del programa no h
tenido el éxito esperado, y, lo guz resulta inaceptable, es e

hecho de que 1los encargados de los programas de divulgacidn
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arece gue nco hacen ningin tipo de sondeo o investigacidn para
etectar si los mismos estan 1lenande los fines propios de su
reacidn. Tal parece gue a priori, d&an poOr sentado gque la
tivulgacidn de la manera guz la han ejecutado, cumple a cabalidad

won su cometido.



et
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CUADRO No. 12

CONCCIMIENTO DE LA COBERTURA DEI., PROGRAMA DE ATENCION MEDIC

INTEGRAL A PENSIONADOS.

VARIABLE CIFRAS CIFRAS
ABSOLUTAS RELATIVAS

NACIONAL 72 58%
LOCAL 9 7%
NC SABE 43 35%
TOTAL 125 100%

En relacién al conocimiento del nivel de }a cobertura del
programa de Atencidn Madica integral a Pensionados, el 58%, ests
clarc gque el mismo es a nivel nacional, mientras que el 7% cree
que 1a cobertura se di unicamente a los pensionados residentes en
Escuintla, confusidn ésta, debidec a gque anteriormente en este
departamente f(nicamente se cubria el riesgo por accidentes. En
cuantc & atencidn médica tambidn por enfermedad comiin fue creada
la extensién de cobertura eén el anc de 1989 en Escuintla.

El 14% de los entrevistados, no tiene ningiin conocimients en

cuanto a la cobertura brindada por el 1.¢.5.s5. & los pensicnados.

Para gue el conocimiento de la cobertura del programa sea Sptimo,
cabe decir que e} comentaric acerca de la campafia de divulgacién,
expresado en el cuadro No. 1i, puede hacerse extensivo a este

cuadro,
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CUADRO Ho. 13

PENSIONADO CONSIDERA OQUE LA ATENCION MEDICA INTEGRAL ES DE

CARACTER.

VARIABLE CIFRAS CIFRAS
ABSOLUTAS RELATIVAS

BIOLOGICA 76 61%
SOCIAL 6 5%
NO SABE 43 34%
TOTAL 125 100%

FUENTE: Investigacidn de campo.

presente cuadro como los anteriores nos demuestran COmo el
sconocimiento de parte de los pensionados, de la existencia del
sgrama de Atencifn MEdica Integral, como la Atencidn Médica gue

brinda en C.A.M.I.P., se debe fundamentalmente a la poca
julgacién de los mismos  por el departameato 3 guien
sresponde, dato que puede verificarse con el 61% de los
-revistados quienes consideran gue la atencidn m&dica integral
icamente es la fase curativa, mientras gque el 34% ignora gue
so de atencidn se brinda a los ijilados; el 5% cree que la
sncidén médica integral es social, pero al mismo tiempo

sconoze gue otre tipo de asistencia se brinda.

iamentable de &sto, es gue a pesar de las estadisticas propias

1 I.G.S.S., muestran que el porcentaje de jubilados gue buscan
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atencidn de tipo social es infimo, tal parece gue a2so no

motivo de preocupacién y de bisqueda de fdrmulas que permi
cambiar la situacidn.
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CUADRO No. 14

LAS NORMAS DE ATENCION MEDICA INTEGRAL A PENSIONADOS

SON CONSIDERADAS.

VARIABLE CIFRAS CIFRAS
ABSOLUTAS RELATIVAS

POSITIVAS 77 62%
NO POSITIVAS 5 4%
NO SABE 43 34%
TOTAL 125 100%

FUENTE: Investigacidn de campo.

A pesar de la poca informacidn gue los pensionados tienen
sobre el Programa de Atencidn Médica Integral, el 62% considera
jue las normas vigentes gue rigen el mismo son positivas,

nientras que el 4% manifestd gue no son positivas.

De los entrevistados el 66% son los que han utilizado los
servicios de atencidn médica a la gque tienen dereche, por orden
~onstitucional y en base a la atencidn recibida han consideradc
la positividad y no positividad del programa.

Es decir, juzgan la atencidn mi8s que la positividad o negatividad
je las norma vigentes, ya gue es facil inferir que las desconocen
sasi en su totalidad, lo cual no les permite visualizar si la
norma es aplicada correctamente o solo se encuentra escrita v

vigente pero no es aplicada.
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CUADRO No. 15

LA APLICACION DEL PROGRAMA DE ATENCION MEDICA INTEGRAL

PENSIONADOS DEL IGSS CONSIDERA QUE ES DE CARACTER.

VARIAELE CIFRAS CIFRAS
ABSQOLUTAS RELATIVAS

OBLIGATORIA 80 64%
NO CBLIGATORIA 2 2%
NC SABE 43 34%
TOTAL 125 160%

FUENTE: Investigacidn de campo.

Del 66% de los entrevistados gue tienen conocimiento d
Programa de Atencidn M&dica Integral a Pensionados, el 6
considera gue la aplicacidn del mismo es de cardcter obligatori¢
mientras el 2% considersz que no es obiigatorio, y el 34% tiene 1

total desconocimiento de ia aplicacidn del programa.

Es importante resaltar que z la obligatoriedad a la
estamos haciendo referencia, tiene que ver con el jubilado, j

gque para la entidad sy aplicacidén si es obligatoria va qi
deviene de normas especificas.
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CUADRO No. 16

ATENCION MEDICZ INTEGRAL QUE SE BRINDA A LOS PENSIOHNADOS

'ESIDENTES EN EL INTERIOR DE LA REPUBLICA CONSIDERA QUE ES

VARIABLE CIFRAS CIFRAS
ABSOLUTAS RELATIVAS

PARCIAL 75 60%
TOTAL 4 3%
NADA 4 3%
KO RESPONDILO 42 34%
TOTAL 125 1090%

FUENTE: Investigacidn de campo.

En este cuadro se encuentra gue las personas entrevistadas
isideran que la atencidn médica integral gque se brinda a leos
isionados que residen en los departamentos del interior de la
yiblica es parcial siendo el 60% ‘de ellos, gquienes también
iifestaron gue sus citas en la consulta externa son muy

saciadas con un intervalo de 3 a 4 meses.

El 3% consideran gque la atencidn gue reciben es total,
iicande gue han recibido una atencidn completa y de excelente
idad. Otroc 3% indicd gue la atencidn gue se brinda a les
sianos es mala, debido a propias experiencias sufridas, y el
} se limitd a no responder.
siblemente el 60% de los entrevistados, de alguna manera tiene
iocimiento de gque en la ciuvdad capital la atencidn si es
egral, mientras gque en Escuintla se concreta solamente &

cvicios médicos, por lo cual consideran gue es parcial.
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CUADRC No. 17

EL PROGRAMA DE ATENCION MEDICA INTEGRAL A PENSIONADOS SATISFA

LOS INTERESES POPULARES.

VARIABLE CIFRAS CIFRAS
ABSOLUTAS RELATIVAS

TOTAL 5 4%
POCO 70 56%
NADA 7 6%
NO RESPONDIO 43 34%
TOTAL 125 100%

FUENTE: Investigacidn de campo.

De los pensionados por vejez entrevistados, el
consideran gue el programa de atencidn médica integral, satisf
én muy poco a los intereses populares, debido a que no
atendidos en espacios mis cortos de tiempo, ni tampocec llevan
seguimiento con el médico tratante, pues cada vez que asiste
su consulta, es diferente méddico el que los atiende.

El 4% considera gque es total la satisfaccidn que el Progr
de Atencidn Médica Integral brinda a los intereses populares
los pensionados, mientras que el 34% no quisc responder y el
indicd gue en nada les satisface 1a atencidén brindada.

Con respecto al 34% gue no guiso responder, la ra;
primordial podria ser el desconocimiento sobre el programa, o
algunos casos la timidecz propia de los afiliados, al momento
responder & una entrevista.
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s resulta complicado deducir, que para los jubilades, lo ideal
srig asistir a un mismo médico particular, con la frecuencia que
ira ellos fuera necesaria, perc que por motivos econdmicos, ese

jeal resulta dificil si no imposible de alcanzar.

Es por ello, que el 5% coincide con expresar gue para ila

lase popular - de la gue ellos en su mayoria con absoluta

srman parte- el programa no satisface sus intereses.
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CUADRQO No. 19

SUS INGRESOS MENSUALES PROVIENEN DE

VARIABLE CIFRAS CIFRAS
ABSOLUTAS RELATIVAS

PENSION MENSUAL a8 70%
AYUDA FAMILIAR

Y PENSION MENSUAL 37 30%
TOTAL 125 100%

FUENTE: Investigacibn de campo.

Manifests el 70% de las bersonas entrevistadas, gue subsist
Gnicamente de 1la pensidn mensual que les fue asignada, e:
debido a gue por su edad Y estado fisico, no pueden desemper
otra tarea que les permita obtener un ingreso extra. E1 30%

los entrevistados, indicaron Jue ademds de su pensidn cuentan ¢
alguna ayuda familiar, en la mayoria de los casos es de parte

sus hijos mayores, guienes si no le dan ayuda monetaria, 1
proporcionan viveres ( maiz, frijol, aziicar, etc.).

La poblacién jubilada depende casi en exclusiva de su Densi
mensual, va gue en su wayoria, debido a su baja o inexisten
escolaridad, solamente pueden desempefiar trabajos fisicos
operativos, los cuales por edad se les dificulta ya realizar y
conseguir. Otros tipos de labores escapan de su realid
formativa académica, lo que imposibilita gue puedan tener acce:
a8 otros ingresos adicionales a su pensidn.
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CUADRO No. 20

CON L& PENSION MENSUAL QUE RECIBE SOLVENTA SOS
NECESIDADES VITALES.

VARIABLE CIFRAS CIFRAS
ABSCLUTAS RELATIVAS

COMPLETA G

PARCIAL 12¢ 6%
NADA 5 4%
TOTAL 125 100%

FUENTE: Investigacidn de campo.

»glin el presente cuadro, el 96% de los jubiladeos, solventa =n
»rma parcial sus necesidades minimas indispensables con la
:nsién que reciben, mientras gque el 4% considera que le es
>talmente insuficiente la pensidén asignada, ninguna de las
srsonas entrevistadas considera poder subsistir en forma
smpleta con sa asignacidn mensual, que recibe en contepto de

:nsidn.

l cuadre No. 18, ya nos mostrd los montos tan bajos de las
signaciones de la mayoria de los jubilados. Al considesrar esos
ontos en relacidn al grado de inflacidn y alto costo de la vida
n el pais, encontramos que el para la clase economicamente
stiva =con ingresos superiores, la situacién econdmica es

ificil, para los jubilados =sa situacidn es yva desesperante.
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Resulta imposible para cuzlquier persona, solventar
necesidades -por minimas que &stas sean- de manera total,

ingresos tan bajos como los que reciben de pensidn los jubilad

Szria importante para ellos, gque se lograra hacer un aumento
su asignacidn, lo gue vendria no a solventar de forma total

necesidades, pero, si a ser un paiiative para los mismos.

Lo ideal seria que periddicamente y de acuerdo a los grados
inflacién del pais, se les aicieran ajustes, ea sus pensione
los jubilados, pero, considerando la realidad ezondmica de
institucidn, elio parece casi imposible de realizar.

Alge se conseg:ziria al respecto, si la institucidn lograra

le fueran pagadas todas las cuotas =zatrasadas, especialmente

del sector gqubernamental v municipalidades 4ue ascienden 3

cantidad millonaria considerable.

A  parte de esta accidn paralelamente debs buscarse
cumplimiento mensual de la obligacidn para no volver a caer

otrz mora que dejaria siempre igual de dificil la situacidn.
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COADRO No. 21

A QUIFN PERTENECE LA VIVIENDA QUE HABITA.

PERTENENCIA TIFRAS CIFRAS
ABSOLUTAS RELATIVAS

PROPIA 60 48%
ALQUILADA 16 13
ARRENDADA 3 2%
CEBIDA 41 33%
AMJIRTIZANDO 3 4%
TOTAL 125 100%

FUENTE: Investigacidn de campo.

=2gin nos demuestra este cuadro, la vivienda qu2 ocupan las
ersonas pensionadas es propia en an 48%, habigndola adguirida
n propiedad hace 20 afios o m&s, época en la gue era mis facil la
dzuisicidn de Ia misma. Actualmente tnicamente el 4% posee
ivienda, que se encuentra amortizando, ésto en planes de credito
ue el BANVI otorgd hace 6 afios en la cabecera municipal de esta
iudad, y época en la cual los pensionadoss que adquirieron dicha

ivienda, aln se encontraban laborando.

nalizando los otros porcentajes, encontramos gue el 48%, de los
ensionados, no poseen vivienda propia, lo gue dificulta a@n més
u sitvacidn econdmica, nues segln las pefsonas entreviscadas,
@ pension gue actualmente perciban, no les alcanza para cubrir
us necesidades vitales, mucho menos cubrir rentas altas como hoy

as hay.
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El 2% de las personas que se sncaentran arrendando, lo hace

nivel de &reas verdes municipales ¥y no de vivieadas. En e

dreas, generalmente har zonstruids covachas de lepa y lamina.
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CUADRO NRo. 22

QOUE RECURS0S ECONOMICOS TENIA PARA PENSIONARSE

RECURSY CIFRAS SIFRAES
ABSOLOTAS IELATIVAS

AHORRO 15 12%
COOPERATIVA g 1%
ASQOC. MUTUALISTA 1 1%
QTROS: 20 16%
NADA a8 70%
TOTAL 125 100%

FUENTE: Investigacidn de campo.

)el total de pecsonas sntrevistadas, Unicamente =21 12% coataba
o0 recursos ecoadmicos (ahorcos 2o cuentas bancarias) comd fruteo
i= su trabajo, lo gue les permitid subsistir de mansra paliativa

21 tiempo guz tardd en otorgirssles su pensidn.

v

4 mayor porcentaje, es decir el 70% de los entrevistadeos, no
lograron acumular ningiin recurso monetaric durante su tiempo de
irabajo, esto debido, segin lo manifestadoc por ellos mismos a los

’zjos salarios y nuwperoso grupe familiar con gue cuentan.

y 1o anterior cabria agregar la falta de una cultura de ahorro,
la <cual permitiria soslayar gastos superflios o infitiles, pero
2 posibilitaria guardar para el futuro algo - aungue fuera
ninima- gque les serd de valiosa utilidad para <ontingencias o

sara el periodo de espera del primer pago de jubilacidn.
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ENFERMEDADES QUE AFECTAN FRECUENTEMENTE A LOS ENTREVISTAIK

ENFERMEDAD CIFRAS CIFRAS
ABSOLUTAS RELATIVAS

GASTROINTESTINAL 31 25%
RESPIRATORIAS 31 25%
CARDIOVASCULARES 12 10%
DIABETES 8 6%
ARTRITIES 16 13%
ACCIDENTES a 5%
OCULARES 18 14%
AUDITIVAS 3 2%
TOTAL 125 150%

FUENTE: Investigacidn de campo.

En este c¢uairo se presentan las principales enfermedades g
afectan a los pensionados: las enfermedades gastrointestinales
respiratorias ocupan cada uno el 25% de incidencia en los entr
vistados.

Es importante mencionar que en este mulicipio las enfermedad
respiratorias ocupan los primeros lugares, siendo una de %
principales causas gue =n ¢l ambiente gue se respira en esta zo
estd contaminada por el ohin que expelea los diferentes ingenia

guz agui se localizan.

Las enfermedades cardiovasculares tienesn un 10% , la diabetes |
6%, artritis el 13%, el tiesge de accidentalidad es de el 5%.



enferm=dades oculares afectan a un 14% de los Jjubilados
jue hay goe resaltar que en #stas influye grandemente la edad

las personas, y ¢on un 2% los problemas auditivos.

de resaltar el hecho d= que dada la sxperiencia y estodios
icos, las enfermedades gastrointestinales y respiratorias gJu?
conjunto hacen el 50% de la muestra entre los jubilados, més
1e gue ver con condiciones y problemas del medio ambieate del
icipio de Escuintla, que con la edad avanzada de los
ilados.

3 ser especificos, en lo que s= refiere a las enfermedaies
siratorias, ya se menciond la incidencia de losz ingenios de la
a, mientras gue en las gastrointestinales, incide enormante la
2 calidad del agua - gue a0 puede considerars2 apta para el
sumc humans en su mayoria- y otros factores higiénicos

sonales y comunitarios (falta de drenaje, letrinas, etc.!

baja incidencia de enfermedadas cardiovasculares, mis tiene
gyer con el hecho de gue los jubilados no han llevado upa vidza
entaria, sino gue debido a su trabajo, desde nifios han
lizado wuna intensa actividad fisica, que ha redundadc en

porcionarles an eficiente sistema cardiovascular.
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CUADRO No. 25

PERSONAS SATISFECHAS CON LA ATENCION MEDICA QUE EL IGSS LE

BA BRINDADO DESPUES DE JUBILADOS.

VARIABLE CIFRAS CIFRAS
ABSOLUTAS RELATIVAS

SATISFECHO 83 66%
INSATISFECHO 37 30%
NO OPINO 5 4%
TOTAL 125 i00%

FUENTE: Investigacidn de campo.

Durante la investigacidén se encontrd que de las person;
entrevistadas que han recibido atencién médica del IGSS despui
de jubilados, el 66% se encuentra satisfecho, el 30% manifestarc
insatisfaccidén debido a los tramites burocraticos, por no existi
en esta zona una clinica especial para los ancianos, lo que I¢
obliga esperar su turnc de pie, de manera incémoda y por lo larc
del tiempo entre una cita Yy otra.

El 4% se limitd a no responder a la interrogante, mostrando tota
indiferencia a la atencién médica que les pueda brindar el I1GSS
pues nunca la han solicitade.

El alto indice de jubilados satisfechos, bien podria tener s
origen en ei desconocimiento del programa, ya gue, €i g

conociera a cabalidad, posiblemente se darian cuenta que es much
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is lo gue podrian recibir de la institusidn.

3r aparte, debe hacerse la consideracidn de gue 3us Seguros son
in bajos gue ac les parmitea buscar atencidn médica privada, lo
121, bien pu=de motivarlos a espresar una satisfaccidn gus mis

ireciera astar ligada a iana forma de coaformismo.

1 ~ui3nto al indice de insatisfechos, su insatisfaccidn dzvieas
sincipalmente d2 aspectos de inconforwmidad gque de aspactos

ropios A=l programa en si.
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CUADRO ND. 26

APARIENCIA HIGIENICA DEL ENTREVISTADO.

VARIAEBLE CIFRAS CIFRAS
ABSOLUTAS RELATIVAS

ADECUADA 113 30%
INADECUADA 12 10%
TOTAL 125 100%

FUENTE: Investigacidn de campo.

Purante la eatrevista, se ©observd que la aparie
higiénica del pensionado en un 90% es adecgada y el
inadecazda,

Es conveniente hacer la aclarazidn que 1la TAyor parce
antrevistas se¢ llevaron 3 =abo, el dia guz los veinsionado
pressntaron a recoger sus cheques, situacién  &sta  gus
considera, influye en la apariencia higidnica de las P2YrsSonas
que el salir de su <asa los motiva para arreglarse adecuadasx
Y asearse, pu2s 23 una oapertuiidad de coavivir econ o
personis, con  3us amigos y algunds excompadieros de ‘trak
aunjee 3e€a so2lo por wunas horas, las cuales aprovechan
compatrtir sus psnas y alegrias.

Aasi mismo 21 salir de la rutina diaria os ana notivacidn a qu
apariencia sea presentable y adecuada.
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Indudablemente debe habsr una infleueacia de los familiares
2 conviven coa el pensionados, en aspecios de sresentacidn,

leritud = higiene.

Con respecto ai 10% &2 aparieacia no adecuada, habria gus
terminar gu2? grado de estimaulos propios y externds posss para

2 gxista ese desculdo en su aparieacia.

Todo los refesrido, apoya la tesis ya planteada de guez los
ogramas dirigidos a los jubiladoss, debea abarcar orientaciodn
ra gulenes coaviven con 21los, a =fecto de gue pusdaa mzjocar

apoys y =stimulos a eltos eoa todas las dreas.
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CUADRO No. 27

SENSACICN DE INUTILIDAD DEL ANCIANO.

VARIABLE CIFRAS CIFRAS
ABSOLUTAS RELATIVAS

MENTAL 15 12%
FISICA 110 g8%
TOTAL 125 100%

o

FUENTE: Investigacidn de campo.

Se observd durante Jla entrevista, gue la sensacién
inutilidad en los ancianos, a nivel de su pensamiento, en
mente, es del 12%, guienes piensan que ya no sirven para na
que ya no¢ pueden desempefiar ningin trabajo pues "estdn iniitile
situacidn gue es Ffalsa, pues su apariencia fisica demuestra t

lo contraria.

En el 88% si se ohservd que se ha marcadc grandemente
ellos el paso del tiempo, pues algunos aparentan mids edad de
que tienen, debido esto a Gue el trabajo gque desempefiaron fue
St mayoria como jornaleros y obreros, en donde para su desempe
requerian de tedo su esfuerzo fisico, a lo que debe agregarse ¢
debido a los bajos salarios gue devengaron, su alimentacidn

era acorde a la tarea desempefada.
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Es importante mencionar que del 12% gue se sienten
jsiquicamente intitiles, son casi las mismas personas gque su
ipariencia higiénica fue inadecuada, ya no se preocupan de su
\pariencia personal, no se sienten motivados a ninguna actividad,
wichas veces como consecuencia de no contar con ningiin apoyo

wral de su familia.
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CUADRO No. 28

ESTADO ANIMICO DEL PENSICNADO

VARIABLE CIFRAS CIFRAS
ABSOLUTAS RELATIVAS

POSITIVO 95 76%
NEGATIVO 14 11%
INDIFERENTE 16 13%
TOTAL 125 100%

FUENTE: Investigacidn de campo.

A pesar de la situacidn econdmica gue actualmente afrontan
jubilados, se observd gque el 76% mantiene un estade anim
positivo, esto seglin ellos manifestaron gque el 1GSS les dara
aumento a sus pensiones, lo gue saben en algo les beneficiar:
manifestaron adem@s que pronto solicitaran gue sus esposas
hijos tengan derecho a tratamiento médico en el IGSS.

El 11% se mostrd totalmente negativo, aiin mis un tanto agresi
sin ningln inter@s ya que manifestaron gue se les ha olvidadc
los patroncs y al IGSS gue ellos son seres humanos y no tie:
ninguna ayuda adicional aparte de su pensidn.

El 13% estd totalmente indiferente a lo qgue pasa a su alrededc
tampoco demostraron ningién interés por peoner de su parte para
logro de algin beneficio.
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La positividad de los pensionados, debe ser aprovechada,
-a formar clubs de tercera edad, con el fin de brindaries
ientacidn y educacidn para su autocuidado, asi como para el
jor aprovechamiento del tiempo libre, ya gque &sto redundaria en
jeficio del pensionade y su familia. Asi mismo esto permitiria
los pensionados negativos e indiferentes a su situacidn de
ises pasivas, gue se motivaran a participar en tipos de

janizacién apropiades para la tercera edad.



~-106-

CUADRC No. 29

OCUPACION ANTES DE JUBILARSE

OCUPACION CIFRAS CIFRAS
ABSOLUTAS RELATIVAS

PROFESIONAL 4 3%
TECNICO-PROFESIONAL 22 17%
OBRERO 37 30%
JORNALERC 62 50%
TOTRL 125 100%

FUENTE: Investigaciér de campo.

En el presente cuadro, puede observarse que el 50% de

pensionados laboraban como jornaleros en las diferentes fincas
la regidn, ocupacidn predominante en esta zona por el cultivo
cafia y café. E1 30% labord comc obrero, en las diferen
industrias localizadas en el municipic. E1 17% se desempefia
como laboratoristas, maestros, auxiliares de enfermeria
unicamente el 3% se desempefid como profesionales, siendec médi
y cirujanos el total de los profesionales entrevistados, quie
laboraron dentro de los d iferentes servicios de salud de

localidgad.

El porcentaje mayor gque corresponde a los jornaleros, como
indied se debe al cultivo de cafia y café&, que predomina en e
municipio, y en donde la maycr parte de personas han s:
inmigrantes, gquienes en busca de empleo se fueron quedandc
radicar dentro del municipic de Escuintla, de donde ahora

vecinos.



e 1 T i

tran parte de est=a poblacifin pessioasd= labord como
crnalern, en las diferesntes fincas caberas ean donde fusron

czos—colORDs Por YErias generacianes.

Tamhitn es marcadc el porcentaie de persomas gue laboraroa
cec obreres, pues por ser Escuintia mma cizdad agro-industrial
on verias empresas dedicadas a elzboracifn de sceites, Jjabones ¥
artilizentes, las coe han ocupado mame ge chra no orofesional,
ara ahorro de pagt €n Salarios.

peniro Ge las personas gue se desempeharon om0 Tecnico—
rofesionaies, o5 importantisimo sefzlar gue el mayor porceniaje
on Fuieres guienes se desempefizron como enfermeres, maestras,
Scpicos ée laboratoric. En tento gue ias otIas ccupacionss gue

e describen en el cvadro foerom exclusivas de hozbres.
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: CUADRO No. 30

SITUACION DE RETIRO DEL TRABAJO DEL PENSIONADO

VARIABLE CIFRAS CIFRAS
ABSOLUTAS RELATIVAS

VOLUKRTARIO 60 48%
OBLIGATORIA 65 52%
TOTAL 125 100%

FUENTE: Investigacidén de campo.

En el cuadro anterior se astablece gue el retiro del traba
de los entrevistados fue obligatorio en wun 52%, guien
manifestaron gque al cumplir la edad de retiro (60 afos), fuer
despedidos de las empresas y/o instituciones por "reorganizacid
de las mismas, no dejandoles ninguna opcidn, mas gque la
tramitar sus jubilacicnes, lo gue fue, indicaron un duro golpe
su econcmia, por contar la mayoria de ellos con hijos menores ¢
edad, gue dependian en su totalidad de ellos como jefes de hoga:
Manifestaron los mismos que a pesar de haber cumplido la edi
minima para jubilarse a@in pedian haber dado mucho laboralment:
sino hubieran sideo despedidos de su trabajc.

El 48% manifest® gue su retiro fue voluntario, algunc
sobrepasaron la edad minima establecida para jubilarse, lo qi
les permitid cumplir con aigunos compromisos contraidos antes ¢
solicitar ser pensicnados.
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¥ guienes al retirarse lo hicieron por considerar gue ya no
:ian cumplir con su trabajo, especialmente aguellos gque

itieren de mucho esfuerzo fisico.

Dentro del porcentaje gue se retird voluntariamente se
jentran también los profesionales, quienes al cumplir con ia
i reguerida y el tiempo de servicie necesario, se retiraron,

1 dedicarse a trabajar por su cuenta.
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CUADRO No. 31

CONOCIMIENTC T£ LA LABOR DEL TRABAJADOR SOCIAL EN EL

I1.G.5.5.

VERIABLE CIFRAS CIFRAS
ABSOLUTAS RELATIVAS

EZ 46 37%
v 79 63%
TOTAL 125 100%

FUEWT=: Investigacidn de campo.

Dentro de 1=m= personas entrevistadas, el 37% manifestd
conocer la labor &=l Trabajador Social, mientras que el 63% que
es la mayoria, manifestaron gque no. Las personas gque
respondieron afjirm=tivamente, se debe gue ademds de 1a
orientacidn que se =5 brinda cuando tramitan su pensionamiento,
el T.S. elabora e_ —orrespondiente Estudio Socio Econdmico ¥ su
casc ha tenido algi= seguimiento, ya sea por atencidn médica o
bien cuando Y& no wo=den presentarse a cobrar personalmente. Las
personas que indizz*on que no, que es ei dato mds elevado,
manifestaron gue =z<rte de la visita a su domicilio para el
Estudio Socic Ecomimico para el otorgamiento de su pensifn, no
han  tenide ningurz relacién con el Trabajador Social, pues
consideran que mdsz zue todo su trabajo es entrevistar a los que
se van a jubilar.

Este es un aspectc =y importante, pues el T.S. debe ser creador
y dindmico vy Prom==2I nuevos proyectos de trabaje fuera del
eésquema comiln, te=<T> para jubilados como para afiliados en
general, al mismec =_empe promocionar y divulgar las diferentes
actividades cultuzz_=s, sociales y recreativas gque el IGSS

organiza para la pe-_=zcidn derecho-habiente,
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DISCUSION DE EESULTADOS.

En la investigaciBn realizada, se pudo establecer gque a la
echa en el municipic de Escuintla, existen pensionados por
ejez, tanto de Clases Pasivas -del Estado como de institucion2s
urdnomas, semiautbpomas y privadas, las cuales son ceblertas por
1 Programa de I.V.S. del Iastituto Guatemaiteco de Seguridad
ocial, todos los pensionados con derecho 3 gue se les otorgue
tencifn MBdica Integral dJentzo del 1.6.5.5., por amandato

onstitocional.

Como dato interesante 52 encuentra gue las persoras MIyores
e 65 afivs, ocupanm =1 porcentaje mAs alto, debido esto a gue
mandc Se inicid el Programa de I1.V.S5., la edad minima para ser
whierto por el Programa de Vejez dentro del IGSS es de 60 =zfios

' para los empleados dgel Instituto =5 de 35 afios.

Las personas gue actualmente gozan de pensidn por
rejez, manifestaron Jue solicitaron la misma, por el cese de
.abores obligatorio o por su estado d= salud, ¥y cabe mensicnar
jue ninguno de ellos recibid una preparacidon adecuada para
\Frontar esta nueva =tapa de su vida. D=bido a su poca o mala
»reparacitn adecuada para afroatar esta auzva etapa de su vida.
jebido a su poca o mala preparacidn. se desempefiaron en su
nayoria como jornaleros, devengandd salarios bajos, gue no les
sermitid ningin aborro, y lo gue ahora perciben en calidad de
’ensidn, les es insuficiente, para sufragar sus principales
iecesidades tante personales como -Zamiliares, ya gue atn tienen
i1ijos menores dz edad, que 2n su totalidad depznden de ellos comd
jefes de hogar y potr Su avanzada edad 7y estade fisico, les es

3ificil encontrar algilin trabajo para obtener Jtro ingreso.
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Dentro de la investigacidén de campo, tambi&n se encont
personas de sexo femeniro, aunque en menor escala, yva que por
época gue les toed vivir, los empleos eran con dedicatorx

especial para el sexo femenino.

El 53% de los entravistados son casados o unidos, es dec
cuentan con hogares integrados, pero también hay pensionad
que viven al lado de otros familiares ¥y algunes son person
ajenas a su familia y otros gue viven solos, ésta situacidn n
permite visualizar gue en nuestre pails, aln se conserva
respeto a los padres c mayores, Y que no en todos los casc
estan abandonazdos, perc si es digno gque se tome en cuenta
porcentaje de ancianos gue viven solos, el cual relacionado ¢
estudios anteriores sobrs el tema, ha ide en aumento, lo que de
motivar a la creacidn ds programas en la gue intervengan nifio
joévenes, adultos Y les wmismos ancianos, para una mej
aceptacidn de gue el ser humane envejece, pero siempre sien
como joven, ama como joven Y respeta como joven, y de ésta mane
se revalorice el concepio de anciano en nuestra sociedad y
permita brindar mucho apoyoc moral y econdmico que tan
necesitan.

La mayoria de parsonas jubiladas en este municipi¢
actualmente residen en e’ area urbana, debido a que cuando fuerc
retirados de las fincas en las cuales trabajan, se vieron en 1
necesidad de buscar un nzevo lugar para vivir, siendo la cabece:
departamental, la que maéyor oportunidad les ofrecid de adquirj
un terreno ya sea en Propiedad o en arrendamiento municipal, €
donde construir su viviesda, las cuales aungue sean de condicié
humilde, constituyen un iogro para los que las tienen, ya gque ha
algunos gque carecen de ella.

Debido a la heteresgenidad de la poblacién en el municipi
de Escuintla, 1a particisacidn en grupos de Organizacidn social
2penas alcanza el 14%, siendo de ellos el 123 gue mayorment

participa en actividades sxclusivamente religiocsas, ya que es e
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onde mayor satisfaccidn encuentran, ya gque ahi les permite

ncontrar el apoye moral que necesitan.

A medida que las personas envejecen, se acumulan las
nfermedades en mayor proporcidm, esto como consecuencia gue
urante el transcurso de su vida han sufrido desgaste fisico, a
o que debe agregarse la mala alimentacidn, un trabajo muy
esado, que no es compatible uno con otro, lo gue poco a poco
enera una serie de enfermedades crdnicas, gue mas adelante les

casiona la muerte.

Alto es el porcentaje de pensionados gue conoce de la
xistencia del Programa de Atencidén Médica Integral a
ensionados, como tambi®n estdn claros que su cobertura es a
ivel nacional, gue sus normas son positivas, pero de la misma
orma considera que dicha atencidn se da en foxma parcial y poco
atisface los intereses populares, ya gue unicamente reciben
tencidn médica cuando la solicitan y luego sus citas son muy
spaciadas y no tienen ninguna actividad grupal como terapia gque

es ayude a afrontar su nueva sitwacidn de personas en retiro.

Los pensionados manifestaron en un 66% estar satisfechos
on la atencidn médica gue el I1I.G.S5.S. les ha brindade, pero
'onsideran gque por haber laborado. durante toda su vida ¥
onocedores de las ventajas gque tienen los Jjubilados del
‘.A.M.I.P., solicitaron gue esos servicios también les sean

itorgados en Escuintla.






CAPITOLO VII

DESCENTRALIZACION DEL PROGRAMA DE ATERCIOR MEDICA INTEGRAL

A PENSIONADOS. UNA PROPUESTA.

purante el desarrolio de la investigacidén del presente
rabajo, se establecid gque el Programa de Atencidn Médica
ntegral a Pensionados, se encuentra centralizado en la ciudad
:apital, siendo por lo tanto los jubilados de la metrdpoli los
irivilegiados con este bello programa, mientras gue los
;ensionados del interior de la repilblica unicamente se encuentran

-ecibiendo paliativos del mismo.

Por su naturaleza el Trabajo Social es una disciplina
sminentemente transformadora y cCuyo objeto de estudio es el
ijombre y su problematica social, el hombre en sus relaciones con
La sociedad, y basado en ello el Trabajador Social dentro de una
institucidn es un elemento muy importante en el desarrollc de
orogramas especificos que orienten, eduquen, capaciten y motiven
a los usuarios de los servicios gue se brindan, propiciando en
jichos programas la organizacidn vy movilizacidn de recursos

jindispensables en el autodesarrollo.

por lo anterior a continuacidn se presenta como propuesta un
PLAN, PROGRAMAS Y PROYECTOS, con el finico fin de que sean tomadas
en cuenta en beneficio de los pensionados por vejez, los cuales
van dirigidos a las tres zreas de intervencidn de los
Trabajadores Sociales del IGSS en Escuintla; Econdmico Familiar,
Médico Social y Proyeccidn Comunitaria, come un espacio

profesional mads que debe ser llenado por un Trabajador Social.
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PROPUESTA DEL PLAN GENERAL DE TRABAJO PARA LA EXTENSION

PROGRAMA DE ATENCION MEDICA INTEGRAL DEL TI. G.S.!

PENSIONADOS POR VEJEZ EN ESCUINTLA.

INTRODUCCION.

Con el presente Plan de Trabajo, se dan a conocer
programas y proyectos, que pueden realizarse con la pobla

pensionada por vejez en Escuintla, con el objeto de mejorar

condiciones sociales, econdmicas y psicobiolfgicas que afro

las personas de la tercera edad,

Asl mismo, este plan pretende organizar, sistematiza
motivar a los Trabajadores Scciales del area, en el desarrollc
un nuevo espacio profesional
priorizarse las necesidades de

que se presenta y en el cual de
los jubilados, permitiendo defi

objetivos y metas claras que sean factibles de alcanzar.

Complemento de este Plan, son 1los Proyectos especificos

S€ proponen, para el desarrollo de acciones
biisgueda de scluciones a 1a
poblacian senescente,

basicas en
broblemdtica afrontada por
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[. JUSTIFICACION.

Se calcula gque para el afio 2,000, en el mundo habran
iproximadamente 600 millones de perscnas mayores de 60 afios, de
tas cuales, 41 millones corresponderan al srea de América Latina
¢y El caribe. Esos n@meros -segin lo informadeo por O.P.S.-
seguirdn aumentando considerablemente. Para el mismo afio se
estima que en Guatemala habrdn 734,000 personas comprendidas en

ese rango de edad.

Los datos anteriores, evidencian el potencial de
oportunidades gque se presentan a los profesionales en Trabajo
Social de ampliar su campo de accibn con la implementacion de
programas y proyectos acordes a la realidad de la poblacidn
senescente y puedan asi brind&rseles una atencidon eficaz y
eficiente gue les permita hacer uso de los servicios piiblicos de
salud, educacidn y recreacidén, obviando engorrosos tramites

burocraticos.

conciente de gue en el I.G.5.5., en el departamento de
Escuintla, existe un vacic en cuanto a la Atencidn Integral -
psiquica, Dbioldgica ¥ social- gque debe bripndarse a los
pensionados por vejez, tanto del R8gimen de Seguridad Social como
del Estado y demdis instituciones descentralizadas autdnomas Y
semiautdnomas, Yy conciente ademas como Trabajadora Social del
problema gue atraviesan los pensionados por veiez, ¥ teniendo el
compromiso de ser orientador, educador y divulgador de 1los
diferentes programas del Seguro Social, se presenta este plan de
trabajo gque servira para llevar una sistematizacidn en las
actividades a realizarse con las personas de la tercera edad como
una PROPUESTA DE EXTENSION DEL éAHIP Al. DEPARTAMENTO DE
ESCUINTLA.
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El mismo se elabora em base a la problemdtica detecta
entre los mismos pensionados y tratando de encontrar la mej

opcidn a la solucidn de la misma.

Entre los problemas que mis afectan a los pensionad

citamos los siguientes:

1. Problemas econdmicos.

2. Problemas de salud.

3. Falta de programas para prejubilados.

4. Falta de programas especificos para personas de tercera edad.
5. Alto indice de alcoholismo y tabaguismo.

6. Falta de programas educativos de Promocidn de la salud

prevencidn de enfermedades.
7. Programas de autocuidado.
8. Falta de programas de recreacidn.

9. Desconocimiento de la labor del Trabajador Social.

II.0OBJETIVOS.

A. GENERALES.

1. Lograr la atencidn médica integral a los pensionados por veje
en Escuintla,

2. Propiciar la integracidn de eguipos interdisciplinarios e

Escuintla, para la ejecucidn del Programa de atencién médic
integral a los pensionados por vejez,
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ESPECIFICOSE.

Propiciar la extension del C.A.M.I.P. al departamento de Es-

cuintlia.

Elaborar proyectos especificos en beneficio de la poblacidn

pensionada por vejez en Escuintla.

Divulgar y promocionar el programa de atencidn médica integial
a pensionados dentro de la poblacidn jubilada por vejez en Es-
cuintla.

Motivar a las autoridades locales del I.G6.S5.S5. para gue brin-
den el apoyo necesario en la ejecucudn de los proyectos para

jubilados.

Lograr la participacidn de los eguipos interdisciplinarios en
las diferentes actividades a desarrollarse con los pensionados

por vejez.
Crear proyectos de beneficio e inter®s para los pensionados.

Lograr la participacidn activa de los Trabajadores Sociales de
las diferentes areas en cada uno de los proyectos para obtener

una amplia identificacidn com la poblacidn jubilada.

I. METAS.

Realizar 3 provectos anuales permanentes, que pueden ser:
Proyecto de Atencidn y Orientacidn a personas prejubiladas.

Proyecto de creacidn de clubs de jubilados con problemas de
enfermedades cronicas (hipertensos, diabéticos, alechdlicos,

artriticos, asmiaticos).

Proyecto de centros de dia para pensicnados por vejez.
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IV. ORGANIZACION.

V.

AREA GECGRAFICA A CUBRIR:
Escuintla, cabecera (plan pilote}
Extensivo & cada municipio de Escuintla, en donde existe ¢

po de proyeccidn comunitaria.

RESPONSABLES:

Trabajadores Sociales drea econdbmico familiar.
Trabajadores Sociales &rea médico social.
Trabajadores Sociales &rea proyeccidn comunitaria.

Superviscra de Trabajo Social.

COORDINACION:
Se coordinari con la seccifén de enfermeria, medicina fisi
terapia ocupacional, seccidn de I.V.5. local, inspec

patronal, Psicologia, dietista, Director de cada unidad.

RECURS0S:

HUMANOS:
Autoridades Departamentales del IGSS en Escuintla.
Trabajadores Sociales del Departamentc de Escuintla.
Poblacidén pensionada por vejez.
Psicdlogo.
Enfermera profesional.
Personal de Medicina Fisica y Terapia Ccupacional.
Personal de seccibn de I.V.S. local.
Personal de Inspeccidn Patronal.
Dietista.
Eguipos de proyeccidn comunitaria,
Otros.
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IATERIALES:

Infraestructura local del IGSS en el Departamentc de Escuintla.
- Retroproyector de acetatos.
- Proyector de cine.
- Transporte.
- Material didactico.

- Equipo de oficina.

[INSTITUCIONALES:
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social.

7. FINANCIAMIENTO:

 cargo del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social.

7fI¥. EVALUACION.

Se realizari a corto, mediano y largo plazo por los Traba-
dores Sociales y Supervisora de Trabajo Social, guienes se~
rin los responsables directos, asi como por la poblacidn

atendida en cada proyecto.

Se evaluard por medio de reuniones de trabajo y coordinacidn

con los equipos de proyeccidn comunitaria.

Se utilizaran también otros mecanismos de evaluacidn que se

consideren pertinentes.
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PROPUESTA DEL PROGRAMA DE TRABAJO A REALIZARSE
CON LOS PENRSIONADOS POR VEJEZ EN ESCUINTLA.

I. JUSTIFICACION.

El propdésito del presente programa de trabaje que
presenta a continuacidn, es para gque en base a lo sefialado e
Plan General, las actividades que se realicen lleven
ordenamiento y corganizacién adecuada, basada en las necesidadi
problemidtica encontrada en 1la poblacidn pensionada de la tere
edad en Escuintla, con el propdsito de encontrar la soluc
adecuada a dicha problemi3tica en beneficio de las persona

atender.

Con la ejecucidn del presente programa y los proyecto
impulsar, se podrdn atender problemas individuales y familis
de 1indole social, basicamente determinados por la estruct
econdmica social de Guatemala, gue afectan grandemente a
poblacidén jubilada de nuestro pais. Para ésta atencidn
ponrdr@n en préctica los conocimientos tedrico-pricticos de
diferentes disciplinas que participaran en el desarrollo
trabajo.

Los provectos a realizarse, abarcan una serie de activida
que tienen como abjeto el logro de que los jubilados compar
entre si sus experiencias, sus intereses, sus necesidades, et
seé solidaricen como grupo Y se& logre tambidn su participac
hacia su comunidad.

II. OBJETIVOS.

l. Propiciar la integracidn de equipos interdisciplinarios en |
cuintla, para la ejecucidn del Programa de Atencidn Médica
tegral a pensionados por vejez.
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:. Elaborar proyectos especificos en beneficio de la poblacidn

pensionada por vejez en Escuintla.

3, Lograr la unidad de las personas pensionadas por vejez por me-

dic de actividades que motiven su participacidn.

4. Proponer mecanismos para que el Instituto Guatemalteco de
Sequridad Social, brinde a los jubilados por vejez una mejor

atencidn a sus prestaciones y servicios.

III. M ET A 5.

1. Que el 90% de la poblacidn pensionada por vejez, participe en
el desarrollo del programa de trabajo.

2. Que los programas y proyectos a desarrcllar con las personas
de la tercera edad contribuyan a mejorar en un 100% sus condi-

ciones de vida.

3. Desarrollar programas de un afic de duracidn.

IV. ORGANIZACION.

a. RESPONSABLES:
Supervisora de Trabajo Social.
Trabajadores Sociales drea econOmico familiar del I.G.S.S.
Trabajadores Sociales drea médico social, Hospital I.G.S.S.

Trabajadores Sociales drea proyeccidn comunitaria, Escuintla.

b. AREA A CUBRIR:
Pensionados por el rTiesgo de vejez de Escuintla, cabecera
departamental {plan piloto)
Extendido posteriormente a cada uno de los municipios del

departamento de Escuintla.

c. DURACION:
Enero a junio
julio a diciembre.
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d. SUPERVISION:
Autoridades locales del I.G.5.5. en Escuintla.

e. COORDINACION:
Se coordinard cada una de las actividades con las secciones de
enfermeria, medicina fisica Y terapia ocupacional, seccidn de
I.vV.5. local, inspeccién patronal, Psicologia, Dietista, Di-

rector de cada unidad.

V. PROGRAMACION.

A continuacidén  se presenta la programacién de las
actividades a desarrollar, con su correspondiente calendarizacién

Y responsables de la ejecucidn de las mismas.

Se detalla las referencias utilizadas en la programacidn,
para una mejor interpretacidn.

EID= Equipe interdisciplinario.

T.S8.= Trabajadora Social.

Ivs= Personal de 1I.V.S.

IP= Personal de Inspeccién Patronal.

PS= Psicdlogo.

M= Meédico.

E= Enfermera.

FYTO= Fisioterapista y Terapia Ocupacional.

Dt.= Dietista.
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VI. RECURS0S.

HUMANOS:
- Autoridades Departamentales del IGSS en Escuintla.
- Trabajadores Sociales del Departamento de Escuintla.
- Poblacidén Pensionada por vejez.
- Psicdlogo.
- Enfermera Profesional.
— Personal de Medicina Fisica y Terapia Ocupacional.
- Personal de I.V.S. local.
~ Perscnal de inspeccidn patronal local.

- Dietista.
- Equipos de proyeccidn comunitaria.
~ Otros.

MATERIALES:

.. Infraestructura local del IGSS en el Departamente de Escuintla

Retroproyector de acetatos.

- Proyector de cine.

Transporte.

t

Material Didactieo.

i

Equipo de oficina.

INSTITUCIONALES:
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social.

VIi. FINANCIAMIENTO.
A cargo del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social.

VIII. EVALUACION.
La evaluacidn seréd sistemitica conforme el desarrolio de ca-
da una de los proyectos para medir el logro de los objetivos

Y metas propuestas. Asi misme se realizaran reuniones

periddicas con los miembros del equipe interdisciplinario a

fin de evaluar la participacidén de cada uno de los miembros.
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PROYECTO PARA PREJUBILADOS

JUSTIFICACION.

Por ser la falta de preparacidn a los prejubilados, una de

causas de la problemdtica gque afromtan las personas al
ontrarse en edad de retiro lahoral, es indispensable la
acidn de un PROYECTO DE PREPARACION A LA JUBILACIOR, ya gque
a poblacidn senescente de los departamentos, Sse encuentra
almente aislada de esta clase de programas, con que cuenta la
dad capital, como <caso especifico el departamento de

uintla.

La preparacidn a la jubilacidn es necesaria, para que las
sonas gue estin por retirarse de la vida laboral activa,
dan tomar conciencia de la nueva etapa por vivir, de forma
itiva y afronten los problemas del retiro como lo son 1los
némicos, de salud y de empleo del tiempo libre, asi como el

blema psicoldgico del temor a la muerte.

Las personas gque se presentan a la pDelegacidn del IGSS en
wmintla a solicitar informecién para su pensionamiento por
ez, lo hacen despu&s gue han sido retirados de las empresas
‘a las cuales laboraban, v gque al no tener informacidon previa,
.arde el recibir la pensidn correspondiente en el momento

irtuno y preciso.

Por lo anterior se presenta el proyecto para prejubilados en
municipio de Escuintla, como parte del plan piloto, para que

:go sea extendido a todo el departamento.



Ix.

A.
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OBJETIVOS.

GENERALE S.

Preparar a las personas en edad de retiro laboral, mediants
educacidn constante y permanente sobre la jubilacidn y ori
tacidn de los aspectos econdmicos, biocldgicos, sociales y
coldgicos que les tocar3d afrontar ¥ puedan comenzar una m
vida con JUBILO como debe ser la jubilacién.

Brindar orientacidn correspondiente sobre el programa de
I.V.8., a nivel empresarial e institucional a las personas
edad de retiro laboral.

ESPECIFICOS.

Motivar al prejubiladc en 1la blisqueda de nuevas metas Y re

ganizacién de su vida en la nueva etapa gque le tocari vivir

Orientar al prejubilado en la calidad de utilizacidn de su
tiempo libre como alternativa del problema social que le to
rd afrontar.

Capacitar al prejubilade en el manejo adecuado de su pre
puesto familiar.

Dar a conocer el Programa de Atencidn Médica Integral
Pensionados, dentro de la poblacidn a jubilarse, en lo conc
niente a derechos y obligaciones.
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[I. METAS.

Brindar capacitacitn a 50 personas mensuvalmente gque solicitan
pensionamiento por veljez en la seccidon de 1.V.S. del departa-

mento de Escuintla.

Realizar 4 actividades mensuales de orientacidn a prejubilades

a nivel empresarial en el municipio de Escuintla.

Realizar 4 actividades mensuales de orientacidn a prejubilados

que ya no laboran y se encuentran solicitando su jubilacidnm.

Lograr el 100% de participacidn de las autoridades locales del
I.G.S5.5. en la ejecucidn del proyecto.

7. DESCRIPCION DEL PROYECTO.

El proyecto de prejubilados se desarrollard tanto con las
:rsonas gue ya han sido canceladas laboralmente por las empresas
1 las cuales prestaron sus servieios como con las personas gue
in se encuentran laborando y gue estdn prdximas a cumplir con

1 edad de retiro.

El desarrollo del mismo se pretende se lleve a cabo tanto
:ntre de las instalaciones de 1la Delegacidn del IGSS EN
scuiintla, come en las diferentes empresas y/o fincas de la zona,
ssarrollande los temas programados a través de conferencias,
ineles, ayudas audiovisuales como otros medies gue Se consideren

:cesarios.

Se realizardn talleres vivenciales para que compartan sus
tperiencias y espectativas hacia la nueva etapa de su vida que

stdn por iniciar.
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Para la ejecucidn de 1las acciones, debe contarse con t
equipo interdisciplinario integrado por: Trabajadores Scciales
perscnal de la seccidn d&de I.V.S5., personal de inspeccii
patronal, enfermeria, psicologia, guienes expondrdn a Ic
participantes la informacidn general paza la incorporacidn i
programa de I.V.S., informacidn sobre el programa de atencii
médica integral a pensionados, educacidn para evitar mitos
prejuicios de la vejez, las relaciones familiares, cambic
corporales, sexualidad en la tercera edad, el temor a la muerte
como deben emplear su tiempo libre, ¥y una orientacié
indispensable sobre el manejo de su presupuesto familiar gue dek
ir acorde a su pensionamiento.

Esto como un enfoque para poder afrontar los problem:
econdmicos, sociales, bioldgicos y psicolégicos de las person:
de la tercera edad.

V. ORGANIZACION.

AREA A CUBRIR:
Municipic de Escuintla, como parte del plan piloto

para luego ser extendido a todo el departamento.

RESPONSABLES:
Seccidn de Trabajo Social del Area Econdmico Familia
Delegacidn del IGSS en Escuintla.

DURACION:

Permanente.
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VvI. CALENDARIZACIOR DE ACTIVIDADES.

de Escuintla.

pelegado Departamental.

Director Regional.

Epidemidlogo.

Enfermera Profesional.

Médicos Generaleszs del IGSS.

HORA DIRIGIDO LOCAL ACTIVIDAD
Martes 10:00 Personas Saldn de Charlas de apoyo de
a gque ya no conferen orientacidn,motiva-
12:00 laboran y cias del cionales,recreativas
se encuen IGSS en Paneles, conferen=
tran soli Escuintla. cias,Talleres.videos
citando - etc.
pensiona-
miento.
Jueves 14:00 Personas Empresas Charlas de apoyo de
a en edad de y Fincas orientacidn, metiva-
16:00 retiro que de la zp cionales,recreativas
aun se en- na. Paneles, conferen-
cuentran - cias,talleres,videocs
laborando. etc.
VII. RECUR S O S.
BUMANOS:
Equipo Trabajadores Sociales, Delegacidén IGSS
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- Personal de la Seccidn de 1I.V.S. local.
- Personal de Inspeccidn Patronal local.

- Psicdlogo.

MATERIALES:

- B5aldn de conferencias de la Delegacidn del IGSS en Escuintla
- Empresas y/c fincas a visitar.

- Retroproyector de acetatos.

—- Retroproyector de cine y video.

~ Mobiliario y equipo de oficina.

- Transporte.

INSTITUCIONALES:
- Instituto Guatemalteco de Seguridad Social.

VIITI. FINANCIAMIENTO:
Estard a cargo de la Delegacidn del IGSS come unidad ejec
tora.

IX. EVALUACION.
Se evaluara en forma sistemitica con el fin de establecer

cumplimiento de objetivos y metas.
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PROYECTO DE CREACION DE CLUBS DE JUBILADOS CON
ENFERMEDADES CRONICAS.
[. JOUSTIFICACION.

Dentro de la poblacidn pensionada por vejez gque solicita
atencidn médica en la consulta externa del Hospital del I.G.S5.5.
=n FEscuintla, existen un alto porcentaje de personas con
progblemas de enfermedades crdnicas, las cuales hacen que
constantemente acudan al servicio de emergencia de dicho
hospital, la mayoria de ellos no han recibido la orientacién
adecuada de como manejar en determinado momento la situacidén gue

afrontan por su enfermedad.

En el Departamento de Escuintla guien cuenta con el mayor
niimerc de pensionados por vejez y por lo tanto se considera de
suma importancia, que a dicha poblacidn se le brinden los
servicios indispensables acordes a su edad y estade de salud.

£n 1la tercera edad, es frecuente sufrir enfermedades
crénicas de gran mortalidad y gran morbilidad, entre las gue
pueden mencionarse las enfermedades cardicvasculares, diabetes,
artritis, enfermedades respiratorias, etc., por lo gue debe
brindarse a los ancianos la orientacidn y ayuda necesaria para
gue puedan desarrollar su autocuidade, actividad tan necesaria
en esta etapa de la wvida, ya gue les permitird ceonsiderarse
personas activas, Utiles e independientes, es por esa razdn gque
se propone el presente proyecte para due a los ancianos se les
brinde la educacidén y orientacidén en el cuidado de su salud y
poder brindarles ademds los servicios de control periddicos,
examenes especiales, asistencia médica curativa y de

rehabilitacidn, segiin el caso lo amerite.
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II. OB JETI VO S.

A.

1.

2.

GENERALES.

Propiciar dentro de la poblacidn pensionada por vejez, la
creacién de clubs de pacientes con enfermedades cronicas.

Proporcionar educacidn continua a los pensionados por vejez

gue sufren enfermedades crénicas, para gue aprendan a cuidarse

Y atenderse por si mismos.

3. Lograr que los pensionados por vejez, gocen los servicios gue
el IGSS les otorga de manera integral.

B. ESPECIFICOS.

1. Motivar al jubilado a la participacifn activa en el club de
pacientes con enfermedades crdnicas, de acuerdo al diagndstico
médico.

2. Orientar, educar y capacitar al pensionado por vejez, en el
manejc adecuado de su autocuidade en relacién a su edad y

enfermedad.

3. Propiciar en los jubilades la convivencia con otras personas
afines a sus intereses y para intercambio de experiencias.

4. Lograr la integracidn de un equipo interdisciplinario, para la

atencidn grupal e individualizada de las personas gue integra-

ran losdiferentes clubs.

IIXI. METAS.

1.

Former 4 clubs de pacientes con enfermedades crénicas: clubs

de hipertensos, didbeticos, artriticos y clubs de asmiticos.
Programar una actividad semanal con cada uno de los clubs.

Lograr la participacidn minima de 20 personas por cada club.
Detectar el 100% de los jubilados con enfermedades cronicas,
en el servicio de consulta externa.
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[V. DESCRIPCION DEL FROYECTO.

El proyecto de 1la creacidn de clubs de pacientes ceon
anfermedades crénicas, se desarrollarad con los pensionados por
vejez en Escuintla, gque acuden a recibir atencidn médica al
Instituto CGuatemalteco de Seguridad Sccial, tante en 1los

servicios de consulta externa como de hospitalizacidn.

El desarrolio de este proyecto, se debe de llevar a cabo
dentro de las instalaciones de la unidad hospitalaria del IGSS en
Escuintla (como plan piloto) bajo la coordinacién de la seccidn
de Trabajo Social de dicho centro hospitalario y con la
participacidn d&e los diferentes profesionales que alli 1laboran
como medicos, enfermeras, psicdlogos, terapistas ocupacionales,

fisioterapistas, dietista, etc.

La dindmica se desarrollard de acuerdo a los temas
educativos programados, a través de conferencias, paneles, ayudas
audiovisuales, actividades recreativas, intercambio de

experiencias y otros que se considere necesario implementar.

Es indispensable la realizacidn de talleres vivenciales para
gue compartan sus experiencias y de ellas puedan obtenerse los
beneficios deseados.

En la ejecucidn de las actividades, se trataran temas Como:
el autocuidado y uso adecuado de medicamentos, manejo del. tiempo
libre, dietas y hibitos alimenticios gue deben implementar,
orientacién familiar, soporte social y familiar, actividades
educativas y recreativas, cambios corporales, etc.

Todos estos aspectos con un enfogue de positividad para afrontar

adecuadamente las crisis de las enfermedades gue padecen.



V. ORGANIZACTION.

AREA A CUBRIR:

RESPONSABLES :

DURACION:

3135~

Fensionados por Vejez del municipio de Escui

come parte del Plan Piloto.

Trabajadores Sociales del Area M&dico-Social

Hospital del IGSS en Escuintla.

Permanente.

VI. CALENDARIZACION DE ACTIVIDADES.

DIA HORA LUGAR DIRIGIDO ACTIVIDAD
Martes i0:00 Saldn de Hipertensos Charlas de apoyc
8 conieren Dlébeticos de orientacidn,e
12:00 cias del tivas, recreativ
Hospital paneles, tallere
IGSS. videos,dinamicas
Jueves 10:00 S5aldén de Artriticos Charlas de apoyo
a conferen Asmidticos de orientacitn,e
12:00 cias del tivas, recreativi
Hospital paneles, tallere:
IGSS videos,dinamicas,
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VII. RECURSOS.

HUMANOS ¢

- Egquipo de Trabajadores Sociales del IGSS en Escuintla.
- Director Regional del I.G.S5.S5. en Escuintla.

- Director del Hospital del I.G.S.S5. en Escuintla.

- Médico Internista.

- Personal de enfermeriz.

~ Psicdlogo.

- Dietista.

-Fisioterapistas.

- Terapistas Ocupacionales.

MATERIALES:
_ Saldn del conferencias del Hospital del IGSS en Escuintla.
- Retroproyector de acetatos.
- Proyector de cine y video.

- Mobiliario y eqguipe de oficina.

INSTITUCIONALES:
-~ Instituto Guatemalteco de Seguridad Social.

VIIT. FINANCIAMIENTO.
A cargo del Hospital del I1.G.5.S5. en Escuintla, como unidad

ejecutora.

IX. EVALUACION.
- Se evaluaran las actividades al finalizar cada sesidn de -

trabaje, por los participantes.
- Se evaluard mensualmente por el equipo interdisciplinario

para establecer el porcentaje de los okjetivos y metas

alcanzados.
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En el transcurso del desarrollo del proyecto, se efect
visitas domiciliarias por los Trabajadores Sociales, a
pensionados pertenecientes al club, con el objeto de estab
la puestz en practica de los conocimientos gue se les brim

establecer mayor comunicacidn con cada unc de ellos.
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PROYECTO DE CENTROS DE DIA PARA
PENSIONADOS POR VEJEZ

EN ESCUINTLA.

I. JUOSTIFICACION.

La atencidn a las personas de edad avanzada es un elemento
bi&sico en el Sistema de Atencién de Servicios gue debe brindarse
a la comunidad@ con el entendido que no es una atencidn de clase
diferente, destinada a un grupo poblacional especial, ya que en

el mismo deben participar personas de todos los grupes de edad.

Es por es0c gue se considera de suma importancia la creacidn
de Centros de Dia para atencidn de personas de la tercera edad,
en las cuales se programen actividades de Promocidn de la Salud y
Prevencion de enfermedades, elementos basicos de la Atencién

Primaria en Salud.

Los Centros de Dia permitirin a los ancianos llevar una vida
independiente en el seno de sus propias familias y comunidades,

durante el mayor tiempo posikle,

Este proyectc se presanta con la finalidad de mejorar las
condiciones psiquicas, sociales y econdmicas de los pensionados
por vejez en Escuintla, con el firme propbsito de gue se
aprovechen al ma3ximo los recursos disponibles, asi come el uso
adecuado del tiempo libre de que disponen en calidad de perscnas

jubiladas.

En el mismo se pretende gue cada uno de los participantes
comparta con sus compafieros en convivios, festividades

especiales, paseos al aire libre, intercambios culturales, acti-
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videos manuales, de educacidn en salud, de autocuidado, etc.

El Proyecto debera ser ejecutado por el eguigp
interdisciplinaric del primer nivel de atencidn, bajo 1

coordinacidn del profesional en Trabajo Social.
IT. OBJETIVOS.

A. GENERALES:

1. Propiciar lsz Atencidn Médica Integral a las personas de 1
tercera edad en Escuintla, con enfogue de Atencidn Primaria e

salud.

2. Lograr la irtegracidn de equipos interdisciplinarios en e
primer nivel de atencidén { nivel I) en Escuintla, para 1
ejecucidn de! Programa de Atencidn M&dica Integral a los pen

sionados por vejez.

B. ESPECIFICOS:

1. Crear Centres de Dia para la Atencibdn M&dica Integral a pen

sionados por vsjez en Escuintla.

2. Lograr gue los pensiocnados por veljez adguieran conocimientos
indispensables & su edad y puedan desarrollar capacidades

creativas.

3. Lograr la participacidn de los pensionados por vejez, en las
diferentes actividades de revitalizacidn, ocupacién del tiemp

libre, sociakilizacidn, educacidn.

4. Lograr la participacidn de los lideres de la comunidad en el

desarrollo del proyecto.
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II.META S.
. Lograr la participacidn de 80 personas pensionadas por vejez

en el Centro de Dia.

. Formar 13 Centros de Dia para atencidn a pensionados por vejez

uno en cada municipio de Escuintla.

. Realizar actividades diarias en los Centros de Dia para las

perscnas a atender.

. Evaluar semaznal y mensualmente el desarrollo del proyecto ¥y

las actividades programadas.
V. DESCRIPCION DEL PROYECTO.

Para la realizacidn del presente proyectoc se programaran
ctividades de interés a las personas de la tercera edad, de
cuerdo al Diagndstico de intereses gue deberd ser elaborado

reviamente.

En este proyecto se priorizaran las necesidades, y se
rogramaran actividades educativas, actividad=2s manuales, se
irindaran corientaciones sobre comportamiento ¥ habitos
iigiénicos, autocuidado, se aprovecharan los conocimientos d=
:ada participante. s= intercambiaran ideas, y las manualidades
jue se les ensefien serd con el fin de que de ellas puedan obtener

eneficios econdmicos.

gs tamwbidn indispensable la convivencia sntre la poblacidn
jubilada, por lo gque 3@ celebraran cumpleafios, se proyectartan
seliculas educativas y recreativas, se realizaran excursiones,
-onvivios navidefios y de aniversario, etc.

El proyecto serviradn de enlace entre los niveles de atencidn
[, II, III, y IV deatro del Instituto Guatemalteco de Seguridad
social, para agilizar el tramite y atencidn de los casos de

referencia y contrareferencia.
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En el presente proyecto deberan participar las diferente
disciplinas con dgue cuenta el I.G.S.S. en el departamento ¢
Escuintia; Trabajadores  Sociales, Personal de Enfermeri:
Médicos, Psicdlogos, Fisioterapistas y Terapistas Ocupacionales

Premotores de Salud.

Se considera de suma importancia que el personal de Medicir
Fisica {fisioterapistas y terapistas ocupacionales), adiestren &
personal de auxiliares de enfermeria del nivel I, para que en i
momento dado, este personal pueda llevar a cabo actividade
especificas de fisioterapia Yy terapia ocupacional, con 1c¢
pensionados, tomande en consideracidn el limitado personal cc

gue Medicina Fisica cuenta.
V. ORGANIZACION.
AREA A CUBRIR:
Los pensionados por vejez de los 13 municipios de
departamento de Escuintla, iniciando con la cabecer

departamental como plan piloto.

RESPONSABLES:

Trabajadores Sociales del Area de Proyeccidn Comunitaria.

DURACION:

Permanente.
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. CALENDARIZACION DE ACTIVIDADES.

LA HORA LOGAR DIRIGIDO ACTIVIDAD.

ihes 9:00 Sede de Personas pen Actividades educati-

a a eguipo sionadas por vas, de autocuidado

ernes 16:00 Proyecc~ vejez. sociales, celebracidn
idn comu de cumpleafios.festi=
nitaria. vidades especiales,

aniversarios,ocupa=
cidén del tiempo li=
bre, manualidades =
actividades recrea=
tivas,Dindmicas y =

Técnicas Grupales.

iI. RECURS O S.

HUMANOS:

-Equipo de Trabajadores Sociales del Area de Proyeccidn
Comunitaria del IGSS en Escuintla.

-Director Regional del IGSS.

—-Director de las Unidades Médicas del IGSS en Escuintla.
~-Médicos.

-Personal de Enfermeria.

-Psicolego.

~Fisioterapista.

-Terapistas ocupacionaiés.

-Promotores de salud.

-Pensionados por vejez.

_Lideres de la comunidad.



MATERIALES

- Sedes equipos comunitarios de Escuintla.
- Retroproyector de acetatos.

—- Proyector de cine y video.

- mobiliario y equipo de oficina.

- Transporte.

INSTITUCIONALES:

Instituto Guatemalteco de Seguridad Social.

VIII. FINANCIAMIENTO:

Estard a cargo de la Direccidn Regional del 1I.G.S5.S.

IX. EVALUACICN.

S5e evaluard semanalmente con el equipo interdisciplinar

cada una de las actividades realizadas.

Se evaluard mensualmente el logro de objetivos v me:
propuestas, mediante pauta especifica de evaluacioén, en la g

participaran los pensionados v el equipo interdisciplinario.



CONCLUSIONESGS

En el municipio y departamento de Escuintla, el servicio de -
Atencidn M@dica Integral a Pensiopnados, es bastante limitado -
ya gue {inicamente se brinda servicio de asistencia médica de -
consulta externa, y en algunos casos hospitalizacidn a los ju-
bilados, descuidandose los problemas sociales y psicolbgicos -~

gue afrontan.

El Programa de Atencidn Médica Integral del I.G.S.8., que fue

establecido por norma censtitucional y que tiene cobertura a =~
nmivel nacional, es aplicable en un 10G% 2 los jubilados de ia
ciudad capital, mientras los pensionados del interior, Gnica-

mente reciben paliativos,

El derecho a las prestaciones gue brinda el Seguro Social Gua-
temalteco, son desconocidas en alto porcentaje, por los habi-
tantes de Escuintla, debido al factor socio-cultural y migra-

torio que se da en esta zona.

Un alto porcentalje de los pensiconados por vejez en Escuintla,-
desconocen el derecho constitucional de recibir atencidn médi-
ca integral del I.G.5.5., siendo uala de las principales causas

la gscasa divulgacion que el programa ha tenido.

De la poblacibn pensionada por el riesgo de vejez, el 50% estad
conciente que la atencidn médica integral gue se les brinda es

parcial, ya gue no cubre las necesidades propias de su edad.

El 60% de los pensionados por vejez en Escuintla, residen en -
el irea urbana, luego de gue se Jjubllaron fueron retirados de

las fincas pars las cuales trabajaron. Actualmente ocupan gran
parte de las areas periféricas de esta ciuvdad, con viviendas -
gue no ofrecen los servicios minimos indispensables, como tam-

pocc seguridad personal para suas habitantes.



7. Las pensiones gue actualmente perciben los pensionados por
jez, son insuficientes para la satisfaccidn de sus necesidac

vitales y las de su grupo familiar.

8. Las enfermedades que mas afectan a los jubilados son las e
trointestinales y las respiratocias, cada una de ellas con t
incidencia del 25% dentro de los entrevistados, dato muy i
portante, ya gque es unc de los principales motivaos por los
cuales los pensionados por vejez acuden a solicita- los sery
cios del I.G.S5.8.

8. La principal razdn por la cual los pensionailos por vejez ao
presentan a solicitar los servicios que el I.G.S5.5. brinda
el municiplc de Escaintla, se debe a lo espaciado de sus cit
en consulta externa. No tienen un seguimiento adecuado a st
caso, debide a que neo existe una clinica especifica para jut
lados, ademds que la atencidn gque reciben d= parte d=l pers
nal es inadecuada.

16. E1 100% de los pensionados por vejez, no tuvo oporcunidad d
participar en algin programa de prejubilados, 13 gue ha re
percutido grandemante =n la problemitica gae afrontan, ya
que de ellos Gnicamente =21 12% conta%a con ahorros que les
permitieron subsistir paliativamente el tiempo que tardd ea
otorgirssles su pensibn. Tampoco participan activamente en
los grupos de organizacidn social de su comunidad, ya gue 0n

mente el 14% estd trabajando en com tés de vecinos y/o rel
giosos de su comunidad, mientras gJque €l B6% neo ha sentido la
necesidad de organizarse.



Actualmente la participacibdn del Trabajador Social en la pro-
hlemdtica de las personas 4 la tercera edagd, inicamente se -
concreta a la elaboracidn de Estudios Socio Econdmicos para -
el otorgamniento de su pensilonamiento por vejez, asi como a

una intervencidn paliativa <suando se encuentra hospitalizado.

No existen en la Seccifn de Trabaje Social programas aspeci-
ficos de atencidn a personas de la terceca edad en ninguna de
las tres Areas de intervencidn: econdmico familiar, médico-
social y proyeccidn comunitaria, ya que por s=r una Institu-
cidén cerrada, los programas deben de ser <mitidos de ias aua-
toridades saperiores.







RECOMENDACIONES

£1 Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, debe impulsar =
programas permanentes de atencidn médica integral a pensiona-
nados, destinados a la poblacidn del interior de la repiiblica,
a fin de no permitir se desnaturalice ¢ deslegitime la filoso-

fia cor la cual fue creada la Seguridad Social en nuestro pais

Que las autoridades del Instituto Guatemalteco de Seguridad -
social, haga efectivo lo establecido en el articulo 115 de la
constitucidn de la Repiiblica, creando centros de Atencidn Mé-
dica Integral a Pensionades en cada unc de 1os departamentos =

de la repiblica.

Es necesaria la creacidn de Centros de Dia para personas de la
tercera edad en el interior de la repiiblica para que a los
mismos pueda brindarseles en forma oportuna y eficaz una aten-

cidn integral a la problemdtica que afrontan.

Los Prograzmas de Atencidn Mé&dica Integral a pensionados del -
interior de la repiiblica deben ser desarrollados por equipos -
interdisciplinarios, coerdinados por un Trabajador Sacial en -

los diferentes niveles de atencidn gque brinda el Seguro

jocial.

El Institutc Guatemalteco de Seguridad Social, debe propiciar
un programa permanente de divulgacidn de los servicios gue -
brinda, ya gue la poblacidn en general en un altc porcentaje -
desconoce los diferentes programas, sus derechos y obligacio-
nes.
Es necesario e importante la creacidn de una clinica especifi-
ca para personas de la tercera edad, a fin de gue sean
atendidos en intervalos apropiados con un tratamiento acorde a

su edad y estado de salud.




7. E1l I1.G.5.5. debe inducir y capacitar al personal a su servici
en cudnto a la filosofia del Régimen de Seguridad Social, sus
programas y cursos de relaciones humanas a fin de gque el ser

vicio gue se brinde sea eficiente y oportuno.

8. Que las autcridades del Seguro Social Guatemalteco y E1 Estad
efectlien un estudioc que permita implementar los mecanismos ne
cesarios para incrementar el monto de las pensiones a los ju

bilados acecrde a la inflacién gue vive el pais.

9. Que los Trabajadores Sociales del idrea m&dizo social, a pesar
de tener gue resolver casos individuales, implementen en s
quehacer un nuevo erfogue con acciones de tipo grupal con per
sonas de la tercera edad.

10. Que 1os Trabajadores Socialzs del Area econdmico familiar se
proyecten hacia la poblacidn prejubilada y jubilada con pro
gramas educativos e informativos.

1l. Que los Trabajadores Sociales del 4&rea de proyescid
comunitaria desarrollen programas con personas de la tercera
edad, promoviendo en ellos, el esfuerzo propioc y aatocuidado

en busca de su bienestar bio-psico-social.

12. Que el profesional en Trabajo Social al ssrvicio del [.G.S5.S
elabore planes COncretos de promocidn, divulgacidn
organizacidn comunitaria y acciones a ejecutar, para siste
matizar el desarrollo de su trabajc. Y Jque las autoridades -
Superlores brindea el apoyo necesario en la 2jecacidn de los
mismos.
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